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用“六步法”完成医学论文数据表的审核
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摘　要　通过实例，总结出“六步法”，用以审核医学论文的数
据表。这有助于编辑系统、全面、有规律地对数据表进行审核，

以减少错误，提高编辑效率和编辑质量。
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数据表是医学论文中数据表达的主要工具，是统

计描述的重要方法；然而，数据表中出现错误，在很多

期刊中屡见不鲜［１］。郭青等［２４］就表格的制表原则及

常见错误进行了探讨。笔者总结同人的经验，并结合

自己的工作实践，总结出用“六步法”审核医学论文中

的数据表，有助于编辑系统、全面、有规律地对数据表

进行审核，以减少错误，提高编辑效率和编辑质量。

１　审核数据表有无保留的必要性

　　数据表的选用原则是为节省文字叙述和辅助说明
问题，达到文字难以表达的效果［５］；但如果数据表提

供的有效信息量很少，而辅助说明的词语用得多时，从

节省版面的角度考虑，应该舍弃数据表。如例１，原文
表中提供的有效信息量只是各组的死亡时间，其分组、

样本例数和剂量都已在方法中作过介绍了；所以，完全

可以将４个死亡时间穿插在文字部分介绍。

例１　结果：花虫胶囊各剂量组小鼠耐受常压密闭
缺氧时间与对照组比较均有显著差异（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），高剂量组差异更为明显（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１ 花虫胶囊对小鼠耐常压密闭缺氧死亡时间的影响（珋ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 剂量／（ｇ／（ｋｇ·ｄ）） 死亡时间／ｍｉｎ

对照组 １０ — ２６．５３±４．０５
花虫胶囊高剂量组 １０ ０．６７２ ３８．３２±１２．１５②

花虫胶囊中剂量组 １０ ０．３３６ ３３．９７±９．６５①

花虫胶囊低剂量组 １０ ０．１６８ ３７．９０±１６．５１②

　　注：与对照组比较，①Ｐ＜０．０５，② Ｐ＜０．０１。

该例来自文献［６］。原文结果可改为：
花虫胶囊高、中、低剂量组对小鼠耐受常压密闭缺

氧死亡时间分别是（３８．３２±１２．１５）、（３３．９７±９．６５）、
（３７．９０±１６．５１）ｍｉｎ，与对照组（２６．５３±４．０５）ｍｉｎ比
较，差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

此外，有的文章中存在文字部分与表中的内容重

复、统计图与数据表同时使用说明同一个问题等情况；

所以，编辑在审编时，要权衡是否有保留表的必要。如

果没有必要，直接删去即可。相反，对于文字部分有大

量数据并适合用数据表表达的一定要建议作者修改。

２　审核数据表要素全不全

　　一般讲，论文中数据表包含以下５个构成要素［７］：

１）表序，规范的格式是“表”（字）＋阿拉伯数字。
２）表题，概括表的主要内容，增强表的自明性，有

利于读者对数据表信息的快速理解。

３）栏目名称（简称栏目），有的是词或词组，更多
的是“量／单位”。
４）表身，一般为数据，表内“空白”

檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼

代表未测或无
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此项，“—”代表未发现，“０”代表实测结果为零。
５）表注，不是必备要素，有注时才注，一般采用特

殊符号，在表下方说明。

通过对这５个要素的审核，能初步判定作者制表知
识掌握的程度，如果错误较多，则提醒作者重新设计，同

时，编辑可附一张类似的、规范的数据表，供作者参考。

笔者在稿件退修通知单里储存了１０种数据表供选择。

３　审核数据是否准确

　　表身中的数字往往是编辑容易忽视之处，通常认为
这不是加工的重点，但实际上却是出错较多的地方。如

例２，表中出现多处错误。审核时，着重注意以下几点。
１）是否符合一致性原则［８］，如表中数字与文字叙

述部分对应的数字是否一致。

２）同类数值是否有特异值，如表 ２中的数值
６８３±３．２３。

３）表中数据之间的逻辑关系是否吻合，如构成比
之和是否为１、分项之和是否等于合计、率的计算是否
正确等。通过审核，可以进一步判断作者写作的认真

程度，如果差错较多，提示编辑对后续部分的统计分析

要严加注意，退修时应提醒作者对数据进行全面检查。

例２　文献［９］中的“统计学处理”：采用 ＳＰＳＳ
１２．０软件包进行统计学处理，组间比较采用 ｔ检验或
χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异显著。结果：观察组气腹
后１０、４０、６０ｍｉｎ和放气后１０ｍｉｎＳＯ２、ＰｅＴＣＯ２与对照组
比较，差异显著（Ｐ

!

００５），见表２。

表２　两组不同时间节点ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＯ２和ＰｅＴＣＯ２变化比较（珋ｘ±ｓ）

组　　别 醉前 气腹后１０ｍｉｎ 气腹后４０ｍｉｎ 气腹后６０ｍｉｎ 放气后１０ｍｉｎ

观察组 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８０．２１±１１．６４ ７８．５１±１２．０８ ７９．６２±１０．６１ ８０．４０±９．６６ ９５．６５±８．６４""

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９６．０±１０．５０ ８３．４±７．３５" ８３．１８±９．５３" ９０．１５±７．９５ ８９．５５±７．６５
ＳＯ２ ０．９５０±０．０１７ ０．９８９±０．０１１"△ ０．９８６±０．０１４"△ ０．９９０±０．０１０"△ ０．９７６±０．０１８"△
ＰｅＴＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３６．３８±３．９０ ４１．８５±７．７３"△ ３９．００±１．６５"△ ４１．２５±２．４０"△ ４６．５０±４．２８""△

对照组 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８１．０９±１２．２４ １１２．２７±１０．４７"" ９１．７０±７．３６"" ８９．６５±９．４５" ９５．１６±１０．４１"

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９５．２５±９．３８ ８８．０５±９．２３" ８８．２８±８．６３" ８９．７０±７．３５" ８９．３３±１０．９５"

ＳＯ２ ０．９５７±０．０１７ ０．９４８±０．０１５ ０．９５１±０．０１１ ０．９３６±０．００９ ０．９６０±０．０１３
ＰｅＴＣＯ２（ｍｍＨｇ） ６．８３±３．２３ ４５．７５±２．３３"" ４６．５０±３．９８"" ４７．２５±３．８３"" ４３．５８±３．１５"

　　注：与本组麻醉前比较，
"

Ｐ＜０．０５，
""

Ｐ＜０．０１；与对照组比较，ΔＰ＜０．０５。

　　该文的主要错误是，组内不同时间点的比较应该
采用重复测量资料的方差分析。

此外，表２中还存在以下错误。
１）缺样本例数。对于需要作统计分析的数据，样

本例数必不可少，本例中观察组１０５例和对照组１０６
例没有在表中体现。

２）有笔误。麻醉前对照组ＰｅＴＣＯ２的数值是６．８３±
３２３，明显不同于观察组的３６．３８±３．９０，应该是笔误。

３）统计结果有误。根据 ２组样本的均数、标准
差、例数可以推断２组总体均数是否有统计学差异，经
验证，本例中气腹后１０、４０、６０ｍｉｎ，观察组ＨＲ与对照
组的总体均数有统计学差异，同样，气腹后１０、４０ｍｉｎ，
观察组ＭＡＰ均低于对照组，差异有统计学意义。
４）同一指标均数和标准差的小数位数不一致，如

观察组ＭＡＰ麻醉前与气腹后１０ｍｉｎ的数值。
此外，表２还有以下几个方面值得商榷：１）第２列

缺栏目名称，应该补充为“指标”；２）指标的量与本计
量单位未采用标准化表示，如“ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）”应表示
为“ＭＡＰ／ｍｍＨｇ”；３）表题交代不清，建议改为“妇科腹
腔镜手术硬膜外阻滞麻醉是否联合全麻不同时间节点

ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＯ２和ＰｅＴＣＯ２变化”。

４　审核统计学检验是否正确

　　多数的数据表离不开统计学检验的内容，而统计
学错误在医学期刊论文中尤为突出［１０］。审核时可从

以下几方面考虑。

１）方法的采用是否恰当。常见的错误有：文字部
分提到用方差分析，但结果中却是ｔ值；多组之间均数
的比较用ｔ检验代替方差分析；应采用重复测量资料
的方差分析却采用了 ｔ检验，如例２；应采用 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法检验的却用了卡方检验，如例３，因为２×２
列表中期望频数太小，有２个格子的频数小于５，所以
应采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
２）结果是否准确。对于２组之间均数或率的比

较，尤其是一些数据差别不大但表中显示有统计学差

别的，要采用统计软件进行复核，如例３，ＴＨＡ手术后
不同时间采用 ＬＭＷＨ引起的 ＤＶＴ发生率比较，经复
核Ｐ＝０．６４５６，没有统计学差别；此外，对于数值差别
较大但却没有统计学差别的资料，也应进行复核，如例

２。复核时，可采用专业统计软件，如 ＳＡＳ、ＳＰＳＳ等，也
可采用诸如小型的数据分析软件 Ｅｐｉｃａｌｃ，这是一款可
免费下载的、较好的复核数据的软件。

３）表达是否规范。主要包括统计符号的书写，如

９３３
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Ｆ、ｔ、Ｐ等是否是斜体，ｔ值与Ｐ值是否对应等。
例３　文献［１１］中的“结果”：ＴＨＡ组内与 ＴＫＡ

组内ＤＶＴ发生率差异均具有极显著统计学意义（Ｐ＝
０．０００）（表３）。

表３　人工关节置换术后使用ＬＭＷＨ组与延期７２ｈ使用ＬＭＷＨ组术后ＤＶＴ发生率各组内比较

手术类别 分　组 例数 术后发生ＤＶＴ／例 术后ＤＶＴ发生率／％ χ２ Ｐ

ＴＨＡ
术后开始使用ＬＭＷＨ组 ３２ ２ ６．２５

７６．８７０ ０．０００
术后７２ｈ开始使用ＬＭＷＨ组 ４９ ２ ４．０８

ＴＫＡ
术后开始使用ＬＭＷＨ组 ３７ ２ ５．４１

７６．０００ ０．０００
术后７２ｈ开始使用ＬＭＷＨ组 ４０ ３ ７．５０

５　审核数据表的格式是否符合要求

　　如果将前面４步比作是对表内容方面的审核，那
么后２步则是对表形式方面的审核。形式虽然没有内
容重要，但却不容忽视，对数据表的编辑加工往往能对

文章的内涵和形态起到整装修容的作用。

对表格式的审核，应立足于２个原则，一是符合标
准和规范要求，二是便于阅读［５］。１）应符合三线表要
求。通常一个表只有３条线，包括顶线、底线和栏目线。
其中顶线和底线为粗线，栏目线为细线。２）表中各栏应
标明标目词。参数栏的标目词一般为量或测试项目及

其单位符号。若表中所有参数的单位相同，可标注在表

顶线的右上方；各栏参数的单位不同，则应采用“量／单
位”的标准化形式。３）同一量的数值有效数位应一致。
４）数据或栏目的排列应整齐有序。５）同类型数值排列
应符合降序的原则，如例４。６）数值的排列便于组间比
较，如例２中，组别和指标的排列应该对调，这样，同一
指标２个组的数据排列接近，便于阅读和比较。

例４
表４　２００６—２０１０年手术室护理不良事件发生情况（ｎ＝１４０）

不良事件分类 例数 构成比／％

１ 手术物品清点不准确 ２５ １７．９
２ 手术器械术后交接不清 ３０ ２１．４
３ 送检病例标本未逐项核查信息 ２９ ２０．７
４ 术前准备物品不充分 ２７ １９．３
５ 手术进行过程中操作不规范 １１ ７．９
６ 防止患者烧伤、摔伤等的安全意识淡薄 ５ ３．６
７ 护理文书书写不规范 ３ ２．１
８ 对精密仪器设备的保养、使用知识缺乏 １０ ７．１

表４取自文献［１２］，表中应该按例数或构成比排
序，这样可以很明显地看出哪些不良事件构成比较大，

左上角缺纵标目———序号，表最后一行应增加“合

计”，右上角（ｎ＝１４０）可去掉。

６　审核是否符合排版要求

　　数据表的位置安排，一般应随文列出，要紧接在第

１次涉及它的文字段后面或编排在同一页上，以便于
阅读［１３］。当表格的横栏目与纵栏目数相差悬殊时，需

要进行特殊的转化处理，以使版面协调，方便阅读和比

较。如横栏目是组别，含实验组与对照组，而纵栏目有

１０个指标，如按传统的表格设计，将组别放在横标目，
则通栏难以排下，此时，可将横、纵栏目对调，既便于排

版，又便于阅读。
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