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医学论文中统计学处理常见问题及应对措施
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摘　要　综观医学论文中统计学处理的情况，突出统计资料的现
代分类方法，以此为依据重点分析定性和定量资料的统计学处理

方法误用情况，从样本量到统计符号的标注，从统计资料的描述到

统计结果的解释，全面分析存在的常见问题并给出应对措施。
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在医学论文中，除病例报告外均应按统计学的方

法对原始资料进行处理。《苏州大学学报（医学版）》

２００９年第１期共刊登论文７２篇，其中５２篇采用了统
计学处理；《中华外科杂志》２０１０年第６期和第７期共
刊登论文６０篇，其中２２篇采用了统计学处理：可见统
计学处理在现代医学论文中具有重要地位。但是，医

学论文中统计学方法的正确使用情况却不容乐观。

国外早在２０世纪中叶就有关于统计学误用的研
究，发现半数以上的论文存在统计学问题［１］。国内同样

有研究表明，医学论文统计学方法的误用比例相当高。

例如：王倩等［２］对５种中华系列杂志论著中统计学方法
应用的调查表明，出现统计学错误的文章１９８５年占
２４％，１９９５年占３６％；胡良平等［３］认为在医学期刊的论

文中，在从统计研究设计、数据的表达与描述、数据的统

计分析到统计分析结果的解释等各个环节上，都或多或

少地存在各种问题，其错误率平均为８０％。
下面从医学编辑的角度对当今医学论文中常见统

计学处理问题及应对措施进行总结和分析。

１　存在问题

　　１）统计软件名称和版本不全。最常见的问题是
作者只写统计软件名称而漏掉了统计软件版本。

２）统计数据描述含糊不清。如笼统说“用 珋ｘ±ｓ
表示”，而不分定量资料或定性资料。

３）误用统计学方法并且统计方法描述不详细。
例如：对定量资料盲目套用ｔ检验，多组均数比较没有
采用方差分析和 ｑ检验；对定性资料，盲目套用 χ２检
验；非参数检验资料没有采用秩和检验或 Ｒｉｄｉｔ检验；
对回归分析没有结合专业知识和散点图选用合适的回

归类型，而盲目套用简单直线回归分析；在逻辑上无明

显相关的２个或２个以上指标检测结果勉强进行相关
性分析等；对随访资料没有使用生存分析等。

另一个问题是统计学方法的描述不详细。例如：

使用ｔ检验，没有说明是完全随机设计资料的 ｔ检验，
还是配对设计资料的ｔ检验；使用方差分析时，没有说
明是完全随机设计资料的方差分析，还是随机区组设

计资料的方差分析，或是巢式设计资料的方差分析；对

于四格表资料，没有交代是一般四格表资料 χ２检验，
还是四格表资料的校正的χ２检验。
４）假设检验结果的表达和解释中存在的问题。

假设检验的结果表达没有根据不同的统计分析方法，

给出相应的检验统计量的实际值及相应的值，如 ｔ检
验的ｔ值、方差分析的Ｆ值、卡方检验的 χ２值、相关分
析的相关系数及相应的ｒ值等。

此外，统计结果的解释存在如下问题：假设检验是

在“无效假设”正确（比如２种药物的疗效没有差异）
的前提下，用 Ｐ值大小说明实际观察结果是否符合
“无效假设”。Ｐ值小（如 Ｐ＜００５或 Ｐ＜０．０１）则怀
疑“无效假设”的正确性，应得２种药物疗效的差异有
统计学意义或差异有高度统计学意义的结论，而不应

得差异显著或差异非常显著的结论；Ｐ值大（如 Ｐ＞
００５），则不能拒绝“无效假设”，应得２种药物疗效的
差异无统计学意义的结论，而不应得无差异的结论。

这是典型地把统计结论作为专业结论而犯的错误。

５）样本数过少。临床资料的统计学分析要求一
定的病例数量，如果不够小样本分析的最少例数，就不

符合医学统计分析的基本要求，得出的结果“差异显

著”并无实际意义。对于少见病例的精确统计学计

算，有其特殊的规定和方法，并不都适用于一般资料的

统计分析。在进行多元回归分析时亦应注意样本容量

和自变量个数之间要符合统计学基本要求。在日常编
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辑工作中我们也会遇到仅仅因为病例数少而被审稿专

家否定导致退稿的情形。

６）统计学符号书写不规范。如不分大小写，正斜
体等。

２　应对措施

２１　要指明所采用的统计软件的名称和版本　ＳＰＳＳ和
ＳＡＳ是全世界学术界公认且最常用的２大统计软件
包［４］。要标出本研究所采用的统计包软件名称和版本。

２２　弄清资料类型分类　这是最关键的一步。资料
类型的传统划分方法是将资料分为计量资料、计数资

料和等级资料３类。资料类型的现代划分方法是将资
料先粗分为定量资料和定性资料２大类，然后，再将定
量资料划分为计量资料和计数资料２小类；将定性资
料划分为名义资料（２项分类如性别男女，多项分类如
Ａ、Ｂ、ＡＢ、Ｏ血型）和有序资料２小类［５］。

资料类型的传统划分方法是从资料的收集方式角

度来定义，也可以说是就“形式”而言；而资料类型的

现代划分方法是从资料的性质角度来定义，也可以说

是就“本质”而言。按现代划分方法来命名统计资料，

有利于抓住问题的本质。编辑要对此做到心中有数，

才能对相关论文的统计学问题提出修改意见。

２３　正确描述统计资料　例如：近似正态分布的资料
用 珋ｘ±ｓ表示描述集中与离散趋势，区分资料是正态或
偏态分布，可以通过ＳＰＳＳ、ＳＡＳ统计软件程序判断，也
可以通过目测数据是否有“极端值”，即特别大或特别

小的数据，进行判断［６］；近似对数正态分布的资料用Ｇ
描述集中趋势，偏态分布的资料用Ｍ描述集中趋势。
２４　正确选用统计分析方法　依据资料类型的现代
划分方法，下面分别介绍常见的统计学分析方法。

１）定量资料的统计分析方法，包括参数法和非参
数法。参数法如ｔ检验（２均数比较）、方差分析（２组
以上均数比较）；非参数法如秩和检验。选择的关键

在于弄清资料分布的类型。如果资料符合正态分布且

组间方差齐（即各组标准差彼此接近），则选用参数

法，不符合则选用非参数法［７］。

① ２均数比较的ｔ检验。
② 多组均数比较的方差分析，又叫 Ｆ检验，包括

有完全随机设计的方差分析、区组随机设计的方差分

析、多个样本均数的两两比较（ＳＮＫ检验，亦即 ｑ检验
和ＬＳＤ ｔ检验）、析因设计的方差分析、重复测量资料
的方差分析等［８］８１８８。

③ 非参数法的秩和检验，有配对设Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号
秩和检验、２样本Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验、完全随机设计多样本
比较的Ｈ检验、随机区组设计的Ｍ检验等［８］９７１０２。

２）定性资料的统计。为了方便按定性资料的现
代定义将定性资料整理与归纳后，主要分为３种类型，
即四格表资料（只有２组，且结果变量为２分类变量，
总格子数为４）、行 ×列表资料（总格子数 ＞４）和列联
表资料（又称双向有序资料）。行 ×列表资料又包括
单向有序资料（即等级资料，２组或２组以上，结果变
量为有序多分类变量）。不同资料类型采用的统计分

析方法有所不同［９］。

① 四格表资料 χ２检验。医学论文中，四格表资
料χ２检验的应用很常见，但使用时应注意具体的应用
条件。当总例数＞４０，且每个格子的理论频数均不＜５
时，应用未校正的χ２检验；如果总例数＞４０，有１个格
子的理论频数＜５但＞１时，则采用校正的χ２检验；如
果总例数＜４０，或有１个格子的理论频数 ＜１，则采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。实际应用中，许多作者不考虑应
用的前提条件，统统使用未校正的 χ２检验，从而导致
结果不可靠。

② 行×列表资料χ２检验。行×列表资料χ２检验
主要用于多个率或构成比的比较。此时要求所有格子

中理论频数 ＜５的格子数少于总格子数的 １／５。如
果＞１／５，则相邻格子应删除或合并后再计算。此时若
需了解具体哪些率之间差异有统计学意义，就需进行

χ２分割来确定。
③ 单向有序资料。此类资料如果是比较组间治

疗效果差异有无统计学意义，则应采用秩和检验、

ＣＭＨ检验以及Ｒｉｄｉｔ分析。如果采用 χ２检验，仅表明
各组的疗效构成差异有无统计学意义；因为此时只利

用了每组构成比提供的信息，损失了有序指标提供的

“等级”信息。这也是许多作者误用统计学方法的资

料类型的一种典型现象，需尤其注意。

④ 列联表资料χ２检验。此类资料的特征为对同
一组观察对象，分别观察其２种有序分类变量的表现，
归纳成双向交叉排列的统计表，分析２个分类变量是
否有相关联系的假设检验，采用行×列表χ２检验。

此外，应写明所用统计分析方法的具体名称，如成

组设计资料的检验、２因素析因设计资料的方差分析、
多个均数之间两两比较的ｑ检验等。
２５　正确使用统计学符号　参照中华医学会系列杂
志对来稿中统计学处理的有关要求，按 ＧＢ／Ｔ３３５８—
１９８２《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一
律采用斜体排印。

２６　统计结果的解释、表达和检验水准的表示　如当
Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，应说对比组之间的差异有
（或高度）统计学意义，而不应说对比组之间具有显著

性（或非常显著性）的差别；尽可能给出统计量的具体
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值，如Ｐ＝０．０２３８；当涉及到总体参数如总体均数、总
体率等时，在给出检验结果的同时，再给出９５％可信
区间；给出检验水准是单侧还是双侧检验方式；既要给

出统计结论，又要给出医学专业结论，这一点常常要编

辑提出来让作者补上。

２７　满足样本数目要求及抽样要求　关于受试对象
的例数，古典统计学认为，例数越多越好。现代统计学

则强调精选样本。一般来说，计数资料每组样本不得

少于２０例，计量资料每组样本不得少于５例［１０］。对

于成组资料的样本，最佳的应该是２组例数相等或者
相近，因为这时２组间的合并误差最小，差值的显著性
最高［１１］。

样本量估计要根据研究设计的类型及相应的公式

进行计算，具体参照有关统计学专业文献。另一方面，

样本抽样目前存在的主要问题是随机化方法不够完

善，有的甚至出现“随意抽取”的描述［１２］。这一点编

辑也要有所了解。如果投来的稿件达不到这一要求，

就没有必要进行下一轮的审稿。

此外，还要补充研究对象随机化抽样和分配的具

体方法。前者如单纯随机抽样、机械抽样、分层抽样、

整群抽样等；后者如完全随机化设计、随机区组设计、

拉丁方设计、序贯设计、正交试验设计等。

３　结束语

　　可见一名合格的医学编辑，他需要的不仅仅是扎
实的专业背景和文字功底，对统计学知识的了解也非

常重要；因此，在今后的编辑工作中，除重视专业内容

外，对文稿资料的统计学处理也不可忽视。只有这样

才能提高论文的编校质量。

由于篇幅的限制，本文不可能对所有统计方法都

有所涉及；但是，从资料的分类、描述甚至统计都把一

些常见的方法列入其中了，尤其引入了资料类型分类

的现代分类法，旨在为我们如何正确地运用统计学处

理方法提供了思路。

总之，统计学知识的匮乏是医学编辑共同存在的

问题。为了解决好这一问题，必须：

１）要从思想上重视，这是根本。这样，遇到问题
时才可以随时翻阅统计学资料，以求正确解决，而不是

轻易放过或者扔给作者处理；因为作者的水平参差不

齐，有些作者对于统计学方面的知识还不如编辑。

２）可请专业的医学统计学人员审读和把关，这一
定能收到事半功倍的效果。有条件的编辑部可增设统

计学编辑，这也解决问题的一种很好的途径。

３）定期请统计学方面的专家对编辑，尤其是新编
辑进行培训。
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文后参考文献著录时期刊的卷号可以省略吗？

　　问　在著录期刊中析出的文献时，卷号可以省略吗？
答　在期刊每年只出版１卷的情况下，著录文后

参考文献时可以只著录年份、省略卷号。例如 ＧＢ／Ｔ
７７１４—２００５附录Ａ的Ａ．７的示例“［１］李炳穆．理想
的图书馆员和信息专家的素质与形象［Ｊ］．图书情报

工作，２０００（２）：５８”，就省略了卷号。经查，《图书情
报工作》是设卷的，且１年出版１卷，２０００年时为第４４
卷，省略了卷号并不影响对文献的查找；但是，对于１
年出版多卷的期刊，其卷号不得省略。
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