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要重视统计学方法在医学论文中的正确使用

李为农

( �中国骨伤 杂志社, 北京 ! 100700)

! ! 医学论文是医学科学研究和医学实践经验的书面总结。
医学论文写作中,统计学方法能否正确使用是判断论文科学

性必不可少的依据。统计学方法在医学论文中主要体现在实

验设计、数据收集、统计分析方法的选择、结果的解释和结论

等方面。国外早在 20 世纪中叶就有统计学误用的研究, 发现

半数以上的论文存在统计学问题[ 1]。综观我国医药卫生期刊

的论文,统计学误用率高达 80%左右[ 2] , 甚至更高, 应引起广

大读者、作者以及编者的高度重视。

循证医学理论是从大型临床试验和汇总分析中总结出来

的。循证医学的内涵包括了阅读医学论文, 从中筛选具有持

久学术价值的论文,通过系统地列出可以回答的相关问题,并

应用数学的方法评估其概率和危险性, 进而改进临床医生在

诊断、治疗、预防及相关领域中传统技能的一种方法。国际上

循证医学研究常将我国临床试验研究论文剔除在外的主要原

因之一, 就是统计学方法使用的不当, 如临床试验设计不严

谨,没有严格按实验设计的原则(随机、对照、重复、均衡)具体

实施,对重要的非实验因素控制不力, 有时甚至遗漏重要的观

察指标, 组间的可比性和均衡性差, 结论的可靠性差等等[ 2]。

使我国医学期刊中有持久学术价值的医学论文数大打折扣。

发表论文是科研工作的一种表现形式, 从一个侧面可以

反映出与论文相对应的科研工作本身是否具有很高的科学

性。传统评估论文价值的方法主要看论文的结论。结论如果

符合审稿人预期的结果或传统的知识即被视为好论文; 阳性

结果更容易发表;可能会产生不可估量的益处的结果会受到

重视。由此产生的结果是: 忽视设计方法的严谨性和实施的

科学性;只追求结论的合理性; 结果往往导致不科学和伪科学

的∀ 垃圾#论文的发表。随着循证医学的兴起, 已转变了传统

评估论文的观念,医学论文中方法学的评估已越来越受到重

视。在医学论文的方法学部分中, 统计学方法运用占了重要

地位。针对我刊 1997 年刊登的相关的医学论文[ 3]不难看出

存在着许多统计学方法误用的情况,到目前为止虽有好转,但

问题仍较严重。本期刊出的连智华的∀ �中国骨伤 论文中的

统计方法表达与选择错误辨析#一文就是针对近 2 年在我刊

发表的医学论文中应用统计学方法的现状, 从中可以看出存

在的问题。然而,在医学科研和医学论文的写作中, 如何正确

运用统计学? 国内有学者提出制定医学论文统计学报告指南

的思考[ 4] , 但不是一蹴而就能达到的。一般来说, 在科研阶

段,用统计学主要体现在∀ 统计研究设计与具体实施#和∀ 资料
的收集#两方面; 而在写作阶段,用统计学主要体现在∀ 关于统

计学处理部分的表述#、∀ 统计方法的合理选用及实现#和∀ 结

果的解释及结论的陈述#等方面[ 5]。因此, 一篇合格的医学论

文如果从统计学角度进行审查,就要看统计研究的设计是否

严谨、资料收集和表达是否正确, 统计分析方法是否合理, 计

算和结果解释是否准确等, 这也是我们编辑部要求审稿人和

编辑针对医学论文需要重点审查的内容。下面结合实际工作

体会针对医学期刊中常见的统计学存在的问题简要归纳如

下[ 6, 7]。

1 ! 统计研究设计
! ! 统计研究设计包括: 调查设计、实验设计和临床试验设

计。医学论文中, 如果采用了统计学的方法, 在文中应明确交

代所采用的统计研究设计类型。如是调查设计,应说明研究

采用的是前瞻性调查研究设计还是回顾性调查研究设计; 如

是试验设计, 应说明研究采用的是观察性研究设计还是实验

性研究设计。如是临床科研设计的话, 大体又可分为描述性

研究和分析性研究。描述性研究包括病例报告、病例系列分

析和横断面研究等, 目前这一类描述性的论文在骨伤科的医

学期刊中占有大多数, 由于其论证强度不高, 往往存在低水平

重复的现象。分析性研究包括病例�对照研究、队列研究及随

机对照临床研究等, 这一类的研究论证强度较高。描述性研

究在探讨疾病的决定性因素时经常可提供重要的线索, 但由

于设计本身固有的缺陷, 描述性研究主要用于建立假设, 而不

能检验假设, 建立的假设需要通过分析性研究来检验。而随

机同期对照的临床研究为论证强度最高的科研设计, 这一类

的论文相对太少。一般在医学论文中常用的设计类型有: ∀ 前

瞻性队列研究设计#、∀ 回顾性病例�对照研究设计#、∀ 多因素
析因设计#和∀具有重复测量的多因素设计#等。只有根据研

究的目的正确选择研究设计方法, 才能得出有效的结论。研

究设计中存在的主要问题有: ∃ 科研设计的论证强度不够; %
在需要对照才能得出有效结论的情况下缺少对照或对照不

当; & 样本量不足; ∋样本没有代表性; ( 未进行随机化或随

机化方法不正确; )缺乏与设计类型相匹配的收集研究数据
的表格; ∗用单因素设计取代多因素设计, 实验设计缺乏统计

学依据等。

2 ! 资料收集与表达
! ! 医学论文中资料的收集经常缺少关键信息的描述, 尤其

是在资料与方法部分,如研究对象的纳入、排除标准、随机化

的方法、样本量的确定、统计学方法等。资料的表达是将试验

研究资料的核心内容用简洁的方法表达出来。常见的错误
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有: ∃ 编制统计表时, 分组标志与观察指标位置颠倒、数字的

小数点位数不一致或重复出现在数字之后, 表中数据的含义

表达不清; % 绘制统计图时, 坐标轴上的刻度值标得不符合数

学原则、资料与所选用的统计图类型不匹配; & 选用统计指标
来描述平均水平和分散趋势时, 使用正态分布方法表达呈偏

态分布的资料等。

3 ! 统计分析方法的选择

! ! 对于不同性质的资料, 应根据所采用的设计类型选用合

适的统计分析方法。医学论文中常见的错误有: ∃ 论文中只

有 P 值看不出使用的是哪种检验方法和统计量的大小。%
很少采用可信区间、多元分析和生存分析方法。& 在需要进

行统计学分析时没有进行统计学分析。∋在定量资料(对观

察对象测量一项或多项指标的数值大小所得的资料)中 ,忽视

t 检验和F 检验(方差分析)的前提条件, 误用 t 检验代替 F

检验,常见用 t 检验代替方差分析进行多组间两两比较 ;误用

参数检验代替非参数检验等。( 在定性资料(按品质和属性

分组记数所得的资料)中, 往往根据阳性率的大小直接作出

统计推断, 用 � 2 检验分析一切列联表资料。)对于相关与
回归分析, 将专业上毫无联系的两个变量放在一起进行相

关、回归分析, 误将变量之间在统计学上的关系解释成专业

上的联系等。另外, 有些作者简单地写道: ∀ 本文中运用了

+ + + 统计软件进行统计学处理。# 统计软件只是实现数据
处理的一种工具 , 最主要的是要交代所使用的统计研究设

计类型和统计分析方法。更多作者这样描述所采用的统计

分析方法: ∀ 用�x = s# 表达定量资料, 用 t 检验处理定量资

料, 用 �
2
检验处理定性资料等, 这些都是不妥的。应该根

据统计资料所对应的实验设计类型, 资料所具备的前提条

件和分析目的, 选用相应的统计分析方法。如: 成组设计资

料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析; 单向有序列

联表资料的秩和检验或 Ridit分析、双向有序且属性不同的

列联表资料的秩相关分析等。

4 ! 统计结果的解释

! ! 主要表现在对 P 值的含义理解的错误。评价一项研究

结果是否有价值,要看其是否有临床意义和统计学意义两方

面。如果差异本身没有临床意义,可以不必进行统计学检验。

医学论文中, 常发现作者仅根据统计检验有显著性就断定研

究结果有意义, 而不管研究结果是否有临床意义。

总之, 医学论文中统计学方法正确使用与否, 是判断论文

科学性必不可少的依据。针对医学论文中统计学方法的正确

使用, 中华医学会系列杂志提出了相关的要求[ 8] ,同时也适用

于我刊, 为作者在医学论文写作中如何正确的运用统计学处

理提供了思路。但在具体实施过程中, 作为非统计学专业的

医务人员还是有一定的难度, 尤其是作者在撰写论文中应用

较为复杂的统计学方法时, 如能请专业的医学统计学人员审

读和把关, 那一定能起到事半功倍的作用。

提高医学期刊中论文的统计学质量是一项艰巨而持久的

系统工程, 需要作者、编者、读者、审稿者、以及科研管理部门

的共同努力。首先要进一步普及统计学方面的知识, 加强临

床科研人员以及作者、编者和审稿者的培训; 充分发挥统计学

专业人员的作用, 从临床科研一开始就具体指导科研的每一

个环节; 作为科研人员应经常征求统计学家的意见; 同时要强

化科研管理部门的职能, 提高科研管理人员的素质, 在科研课

题的审批或科研论文的报送过程中严把质量关。使我国医学

论文的学术质量达到国际公认的水平。
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本刊关于一稿两投和一稿两用等现象的处理声明

文稿的一稿两投、一稿两用、抄袭、假署名、弄虚作假等现象属于科技领域的不正之风, 我刊历来对此加以谴责和制

止。为防止类似现象的发生,我刊一直严把投稿时的审核关, 要求每篇文章必须经作者单位主管学术的机构审核, 附单

位推荐信(并注明资料属实、无一稿两投等事项)。希望引起广大作者的重视。为维护我刊的声誉和广大读者的利益,

凡核实属于一稿两投和一稿两用等现象者,我刊将择期在杂志上提出批评,刊出其作者姓名和单位,并对该文的第一作

者所撰写的一切文稿 2 年内拒绝在本刊发表,同时通知相关杂志。欢迎广大读者监督。

本刊编辑部 ! !
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