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摘　要　作为实时、内部评价医学论文科学水平的一部分，在
系列研究的基础上研制出含２７个项目的医学论文统计学报告
水平评价量表。经过信度和效度的外考核，该量表在不同人之

间评价信度较好，对不同级别杂志的区分效度也好，可用于医

学论文的评价。本量表适用于医学编辑对未发表论文科学水

平的实时内部评价，也适用于同行或管理部门对已发表论文的

评价，其适用对象是有对照的临床研究论文。

关键词　医学论文；统计学报告水平；评价量表；内部评价；论
文评价；科学水平
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上世纪末，对科技期刊的评价研究方兴未艾。从

文献计量学的角度对科技期刊进行评价的主要方法有

核心期刊、引用情况等，同时，以科技期刊的质量代替

科技论文质量而行简单管理的做法开始引起非议［１］；

于是，近年来，对科技论文的评价研究开始热闹起来，

评价科技期刊的某些指标也移植到科技论文的评价

中。以期刊的影响因子代替论文质量存在重大缺

陷［１］。应明确期刊的质量并不完全代表论文的质

量［２］，而且文献计量学指标都是从论文的外部进行的

评价，是间接的、事后的评价，而非从论文内部进行的

直接的、实时的评价［３］。对于医学论文，统计学是评

价它们的重要方面［４］，应将统计学评审纳入医学期刊

的评价内容，加强医学编辑对论文统计学问题的鉴审

工作［５］。广义的统计学包括科研设计、数据收集、统

计分析方法、对统计结果的推断与解释及对整个过程

的报告等，可以说是论文科学水平的主要体现［６］。要

提高医学期刊的学术水平和规范化水平，就必须正确

表述论文的统计学问题［７］。为此，笔者通过国内４０余
位各医学相关学科的专家得出一份广义统计学项目列

表，并从中精选出一份医学论文统计学报告水平的评

价量表，以供医学编辑、医学科研管理工作者及论文作

者参考。

１　调查方法

　　我们的前期工作得到一份临床试验论文统计学项
目自查清单（即必须报告项目）和含３５个项目的初步
评价量表［８９］。我们认为，要对各医学论文的统计学

报告水平进行评价，其评价项目必须能区分出各等级

的医学论文，而那些所有论文都报告的统计学项目不

能拉开各等级医学论文的差距，因此，应从评价表中予

以清除。依照这种思想，我们初定《ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ》（ＢＭＪ）、《中华医学杂志》和《临床医学》作为
统计学报告水平的３个层次，以初步评价量表对其中
有对照的临床研究进行评价预试验，结果是初步评价

量表能区分出３种层次的杂志，于是，我们将其扩大应
用到国外的《ＢＭＪ》《Ｌａｎｃｅｔ》《ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ》共３种
权威医学杂志，国内的《中华医学杂志》《中华内科杂

志》《中华外科杂志》及任意选定非中华医学系列非学

报系列的其他杂志的有对照的临床研究论文，共 ４５
篇，以方便在应用中发现该评价量表的不足之处及进

一步精简其中的项目。

２　最终评价量表的形成

　　我们对初步评价量表扩大应用于４５篇论文后所
有项目的总方差、标准化方差及中文文献的方差进行

了计算与排序，将其中有２种排序皆排在了后１０位的
９项删去，而Ｉ２项在中文文献排序中排在了后１０位，
对外文文献来说都很少报道，因此也删去。对剩余项

目再仔细分析，重新描述，其中“各组样本量是否清

楚”单独出一项。另外，中文文献中纯粹的 ＲＣＴ研究
较少，但分组研究却不少，因此，将“分组方法是否清

楚”补充进去。于是最终的评价量表变成了２７项（见

８７２
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表１，项目代号已重排）。
表１　随机对照临床研究论文统计学报告项目评分表

项目编号与描述 评分

Ｍ１ 　目标人群描述是否清楚（如年龄、地理、转诊） １，０
Ｍ２ 　是否有明确的诊断标准 １，０
Ｍ３ 　是否包括入选标准与排除标准（有１项即得分） １，０
Ｍ４ 　有无说明确定样本量的理由 １，０
Ｍ５ 　有无说明分组的具体方法（仅“随机”２字可计１分，但

请在旁注号）
１，０

Ｍ６ 　若盲法，则有无说明谁“盲”对什么因素（未采用盲法
亦应如是说）

１，０

Ｍ７ 　有无说明数据收集的方法（手工、仪器或计算机皆可） １，０
Ｍ８ 　有无定义观察或研究终点（个体或整体皆可） １，０
Ｒ１ 　研究与随访的起止时间是否清楚（有１项不明，则不

得分）
１，０

Ｒ２ 　志愿对象例数或符合入选标准数是否描述清楚（实际
分组各组例数不在此项）

１，０

Ｒ３ 　是否说明失访数及原因（缺一不可，若无失访应如
是说）

１，０

Ｒ４ 　分析的数据集是否清楚（全集或符合方案集等） １，０
Ｒ５ 　是否说明依从实验计划或违反计划治疗例数 １，０
Ｒ６ 　有无描述干预前主要指标的集散趋势（缺一不可） １，０
Ｒ７ 　有无描述干预后主要指标的集散趋势（缺一不可） １，０
Ｒ８ 　有无描述干预效果（效应大小）的指标（如差值、比值

或改善率等）
１，０

Ｒ９ 　主要指标的各组样本量是否清楚 １，０
Ｒ１０　主要指标统计检验的实际方法是否清楚 １，０
Ｒ１１　有无提供主要指标检验的统计量值（如ｔ、Ｆ、χ２） １，０
Ｒ１２　有无提供主要指标检验的确切Ｐ值（而非大于或小于

某界值）或置信区间
１，０

Ｒ１３　在相应Ｐ值（或置信区间）前后做出具实践意义的决定 １，０
Ｒ１４　有无分组报告负性反应或事件的人次与程度（未分组

不得分，讨论中不计分）
１，０

Ｄ１ 　讨论首段有无说明本研究的性质以指导讨论 １，０
Ｄ２ 　有无对设计中可能存在的偏倚或研究的不足进行说明 １，０
Ｄ３ 　有无综合比较干预措施的利弊从而得出概括性结论

（仅有结论没有比较得０分）
１，０

Ｄ４ 　有无对该研究结论的适用性（外推性）进行说明 １，０
Ｄ５ 　有无结合其他文献加强或平衡本文结论（纯解释性不

计分）
１，０

　请画圈评分。答案肯定者得１分，否则得０分。Ｍ为材料与方法部

分；Ｒ为结果部分；Ｄ为讨论部分。Ｒ１～５也可在方法部分。全集：即所

有实行分组者皆纳入分析，符合方案集即扣除违反方案者再行分组分析。

３　最终量表的效度和评价的一致性考核

　　首先确定了《ＢＭＪ》和《ＪＡＭＡ》、《中华医学杂志》
和《中华内科杂志》、《临床医学》和《河北医学》作为３
个层次的医学期刊，查出其近５年的所有随机对照研
究或至少是有对照的临床研究论文，随机抽取每种杂

志各９篇文献（以２级中文杂志的文献得分差距计算
出的样本量），请４位流行病学或统计学硕士研究生
各随机选择每种杂志的２篇论文，以最终量表评价论
文统计学报告水平得分，第一作者也参与评价各杂志

剩余的１篇论文。结果是，不同评价者之间的一致性

较好（表２）。该量表对不同级别统计学报告水平的区
分效度也很好，虽然项目比初表精简了许多，但仍能将

３种层次的杂志完全区分开来（表３）。由于量表终表
的总分为２７分，在实际应用时，按本研究的９５％可信
限看，级别的区分可为小于１２分、１２～１７分、１８分以
上３级。

表２　不同评分者用量表终表评价的一致性 （得分）

评分者 论文数 均数 标准差 ９５％ＣＩ 最小值 最大值

１ １２ １７ ５ （１４，２１） １０ ２５
２ １２ １２ ５ （９，１５） ６ ２１
３ １２ １６ ６ （１２，１９） ８ ２４
４ １２ １６ ６ （１３，２０） ６ ２３
５ ６ １４ ６ （７，２０） ８ ２２
总计 ５４ １５ ５ （１４，１７） ６ ２５

　　注：Ｆ＝１．６５０，Ｐ＝０．１７７。

表３　量表终表对不同级别杂志论文评价的效度（得分）

杂志级别 论文数 均数 标准差 ９５％ＣＩ 最小值 最大值

外文文献 １８ ２０．９ ２．８（１９．６，２２．３） １５ ２５
中华医学系列杂志 １８ １４．４ ４．１（１２．４，１６．４） ６ ２０
国内一般医学杂志 １８ １０．３ ２．５ （９．１，１１．６） ６ １４
　　总　　计 ５４ １５．２ ５．４（１３．７，１６．７） ６ ２５

　　注：Ｆ＝４９．７３，Ｐ＜０．００１，经ＳＮＫ检验，３个级别之间能在０．０５　　
的水平两两区别开来。

４　评价量表的意义与适用性

　　前些年业界比较注重对科技期刊的评价，近些年
则开始关注对科技论文的评价。对论文的评价可分为

外部评价和内部评价。受对期刊评价的影响，对论文

的评价也比较注重从外部进行评价。本研究的评价量

表属于实时、内部评价的一部分。对于医学论文，内部

评价一般都是从先进性、实用性和科学性来进行的。

科学性评价没有一个统一的标准。实际上，科学性问

题基本上就是广义的统计学问题，因此，我们的系列研

究先研究出重要的统计学项目，然后精选出必须报告

的统计学项目作为作者投稿时的自查清单。本研究进

一步研究出本评价量表，并对其效度和评价一致性进

行了考核，发现其效度和评价一致性都好，可用于医学

论文的统计学报告水平的评价。

本研究的评价量表不但适用于医学编辑对未发表

论文的实时评价，而且适用于同行或管理部门对发表

后的论文进行评价。杨扬等［５］提出，应将统计学内容

纳入期刊的评价内容。我们也认为，现行的科技期刊

评价系统不甚完善，可以单设一些专项评价项目［５］。

具体到本研究，鉴于医学论文的统计学缺陷太常见，而

其中报告缺陷是重要内容，因此，可以单设一个医学论

文统计学报告水平的评价项目。评价时当然不用选中

期刊的所有文献，只需有代表性地选择近期某些合适

９７２


