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摘要：列举医学论文中常见的统计学问题，包括ｔ检验的常见误用和χ２检验的常见误用。ｔ检验的常见误用有误
用ｔ检验代替配对ｔ检验、误用ｔ检验代替单因素方差分析、误用ｔ检验代替重复测量数据的方差分析，χ２检验的
常见误用有误用χ２检验代替Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法、误用χ２检验代替秩和检验、误用χ２检验代替配对χ２检验。通
过对医学论文中常见的统计学问题进行案例分析发现，统计学方法误用的主要原因有忽略统计学方法的应用前

提，未能根据实际情况和统计分析的目的来正解选用统计学方法，未能充分理解研究资料是否满足参数检验的条

件，不能正确判断计量资料所对应的实验设计类型。为了提高统计学应用的准确性，首先，应聘请统计学审稿专

家对稿件进行质量把关；其次，编辑人员应加强自身统计学专业素养，提高统计学专业知识水平，在编辑稿件过程

中加强对稿件中统计学处理的思考和把握，遇到有疑问的地方要及时翻阅统计学资料或请教相关统计学专家以

求正确解决；最后，作者在进行科研设计时，要多与统计学专家交流合作，从源头上避免设计上的漏洞和偏差。从

作者、编辑、审稿专家等三方提高统计学的应用能力，不仅能保证科研的科学性、可靠性和有效性，同时能减少对

读者的错误信息的引导。
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　　医学期刊是发表医学科研成果相关论文的重要平
台，优质的稿件是医学期刊质量的保证。判断稿件质

量的好坏，主要从专业角度和统计学分析两方面来评

价。统计学为医学研究提供了数据分析的手段和方

法，是医学研究不可分割的部分。迟殿元等［１］认为统

计结果的正确与否与医学论文的质量密切相关。医学

研究中统计学的误用将直接影响研究的结果可信度。

郝丽洁等［２］对某医学期刊４１３篇稿件进行统计学使用
情况分析，结果发现２５５篇在数据处理中存在统计学
误用的情况，统计学误用发生率为６１．７４％。本文中，

通信作者：田云鹏，Ｅｍａｉｌ：５２３４０６０９８＠ｑｑ．ｃｏｍ

笔者主要运用案例解析的方式对稿件编辑过程中碰到

的常见的统计学误用进行分析，以期对读者和编辑同

行有所帮助。

１　ｔ检验的常见误用
　　ｔ检验的使用条件是随机样本、来自正态分布的总
体、符合方差齐性。在日常编辑工作中，经常会碰到作

者一看到定量资料就直接套用 ｔ检验。常见的 ｔ检验
误用类型有：①误用 ｔ检验代替配对 ｔ检验；②误用 ｔ
检验代替单因素方差分析；③误用 ｔ检验代替重复测
量数据的方差分析。

１．１　误用 ｔ检验代替配对 ｔ检验　例１，某研究对２
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组患者治疗前后简式 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ下肢运动量表
（ＦＭＡ）、临床痉挛指数（ＣＳＩ）、临床神经功能缺损程度
评分（ＮＤＳ）和Ｂａｒｔｈｅｌ指数进行比较，具体数据见表１。
表１　２组患者治疗前后ＦＭＡ、ＣＳＩ、ＮＤＳ和Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较

组别 例数 时间 ＦＭＡ评分 ＣＳＩ评分 ＮＤＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

治疗组 ３７ 治疗前 １５．１７±４．３５ １２．２６±０．７６ ２３．１４±４．５４ ４６．０２±４．４６
治疗后 ３３．３３±４．６７ ４．３４±１．６８ ７．１６±３．６８ ６８．２５±３．９２

对照组 ３７ 治疗前 １５．２２±５．１４ １２．０８±０．８４ ２２．９５±４．３３ ４８．１４±３．９４
治疗后 ２８．２１±５．５３ ７．０４±０．８８ １１．５４±５．１２ ５５．２３±４．３２

　　原稿中本例采用两独立样本ｔ检验对组内治疗前
后患者ＦＭＡ、ＣＳＩ、ＮＤＳ和Ｂａｒｔｈｅｌ指数进行比较。但观
察表１发现，组内治疗前后比较为自身对照研究，应采
用配对ｔ检验。而作者错误地采用两独立样本 ｔ检验
对组内治疗前后进行比较，无形中扩大了样本例数，容

易得出假阳性结果，也会增大混杂因素，降低精准度和

结果的可信度。故本例应使用配对ｔ检验。
１．２　误用ｔ检验代替单因素方差分析　例２，某研究
作者将维生素 Ｄ营养状况分为充足、不足、缺乏和严
重缺乏４组，并统计分析不同维生素 Ｄ营养状况下骨
密度情况，见表２（该表为作者投稿时原表）。

表２　不同维生素Ｄ营养状况时骨密度情况

维生素Ｄ营养状况分组 例数 骨密度

充足组 １３７ ６１．３４±２．４８４
不足组 ２３６ ５４．２０±１．７５１ａ

缺乏组 １９６ ５０．２４±１．９９６ａ

严重缺乏组 ８ ４６．５０±１１．０９０

　　注：维生素Ｄ充足组与其他各营养组的骨密度比较采用 ｔ检验，
ａＰ＜０．０５。

　　作者原稿中统计方法是采用两独立样本 ｔ检验，ｔ
检验只能用于两个独立样本均数之间的比较差异是否

有统计学意义，而本例研究的是４个相互独立样本均
数之间的比较差异是否有统计学意义，所以应采用单

因素方差分析。若单因素方差分析结果差异有统计学

意义，再进行４个样本均数之间的两两比较，本例两两
比较方法可采用Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验。另外原稿直接进行 ｔ
检验也会增加Ⅰ类错误的概率。经重新修改后，得出
不同维生素 Ｄ营养状况组间骨密度比较差异有统计
学意义（Ｆ＝３．６７１，Ｐ＜０．０５）。经两两比较后显示，维
生素 Ｄ充足组骨密度分别高于不足组和缺乏组
（均Ｐ＜０．０５）。
１．３　误用ｔ检验代替重复测量数据的方差分析　例
３，某研究中作者对健康干预前后患者菌斑指数（ＰＬＩ）、
牙龈指数（ＧＩ）、探诊深度（ＰＤ）、附着丧失（ＡＬ）等牙周
检查指数进行比较，见表３（该表为作者投稿时原表）。
　　表３存在以下问题：①作者采用 ｔ检验对健康干
预后不同时间点的牙周检查指数进行比较；②表格中
ａ和ｂ标注未说明是哪些数据之间进行比较；③Ｐ值含
义理解错误。在编辑工作中，经常会看到有些作者用

“无显著差异”“显著差异”和“非常显著差异”来形容

Ｐ＞０．０５、Ｐ＜０．０５和Ｐ＜０．０１。事实上Ｐ值只能描述
被比较对象之间差异是否有统计学意义，而不能描述

被比较对象之间差异有多大。

表３　健康干预前后患者牙周检查指数比较

检查时间 ＰＬＩ ＧＩ ＰＤ（ｍｍ） ＡＬ（ｍｍ）

入组时 ２．３６±０．５８ ２．３５±０．５４ ３．９０±１．２０ ３．１７±１．６０
健康干预４周 ２．１４±０．４９ ２．２８±０．５０ ３．５０±１．１２ ２．９２±１．４７
健康干预８周 １．９６±０．４２ ２．０１±０．３９ ２．９５±０．８６ａ ２．８４±１．０２
健康干预３个月 １．４５±０．３１ １．５２±０．３４ａ２．６５±０．６８ ２．５６±０．９８
健康干预６个月 １．３５±０．３０ａ１．２４±０．２２ｂ２．４０±０．４５ｂ ２．２９±０．６２ａ

ｔ值ａ ２．５８ ２．１２ ２．４２ ２．２５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
ｔ值ｂ ２．８４ ３．８３
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：ａ表示出现显著性差异，ｂ表示出现非常显著差异。

　　观察该组数据可发现，每例患者在不同时间点均
进行了重复测量，因此应采用重复测量数据的方差分

析。首先对重复测量数据进行球对称检验，当球对称

检验Ｐ＞０．０５时，说明数据满足 ＨｕｙｎｈＦｅｌｄｔ条件，可
以直接使用Ｆ值；当球对称检验 Ｐ＜０．０５时，应采用
ＨｕｙｎｈＦｅｌｄｔ法校正方差分析结果，然后使用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法进行组内各时间点两两比较。该例重复测量数据经

球对称检验后，均 Ｐ＜０．０５，所以需校正方差分析结
果。另外两两比较结果显示除健康干预 ４周 ＧＩ、ＰＤ
和 ＡＬ与 干 预 前 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义
（均Ｐ＞０．０５），其他指标各时间点两两比较差异均有
统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。修正后的统计结果见
表４。

表４　健康干预前后患者牙周检查指数比较

检查时间 ＰＬＩ ＧＩ ＰＤ（ｍｍ） ＡＬ（ｍｍ）

干预前 ２．３４±０．３５ ２．３５±０．３１ ３．８３±０．７０ ３．２０±０．９５
健康干预４周后 ２．１３±０．２７ ２．３０±０．２８ａ３．４９±０．６６ａ ２．９５±０．８０ａ

健康干预８周后 １．９３±０．２７ １．９５±０．２１ ２．９３±０．５１ ２．７９±０．５９
健康干预３个月 １．４６±０．１８ １．５１±０．２０ ２．６５±０．３６ ２．６６±０．５４
健康干预６个月 １．２５±０．１６ １．２４±０．１４ ２．３９±０．２６ ２．２８±０．３３
Ｆ值 ２６７．２１ ３７６．９６ １１２．４０ ２３．１９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ａ表示单个指标健康干预４周后与干预前比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；其他时间点各指标与干预前比较，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。

２　χ２检验的常见误用
　　在日常编辑工作中，笔者经常可以看到作者将 χ２

检验作为计数资料分析的“万能钥匙”。有些作者甚

至不考虑 χ２检验的适用条件，只要一看到是计数资
料，就一律盲目套用 χ２检验。常见的 χ２检验误用类
型有：①误用 χ２检验代替 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；②误用
χ２检验代替秩和检验；③误用 χ２检验代替配对 χ２

检验。

２．１　误用χ２检验代替Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法　例４，某研
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究中作者对２组裸鼠标本中ＡｕｒｏｒａＡ蛋白表达情况进
行分析，见表５（该表为作者投稿时原表）。

表５　２组裸鼠标本中ＡｕｒｏｒａＡ蛋白表达情况

组别 只数
ＡｕｒｏｒａＡ蛋白
表达阳性

χ２值 Ｐ值

ＰＡＮＣ１组
ＰＡＮＣ１／Ｒ２组

１９
１８

１１
１５

５．０２３ ＜０．０５

　　当ｎ＜４０或理论频数（Ｔ）＜１时，需使用四格表资
料的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。本例中 ｎ＝３７，不能直接使
用四格表卡方检验，应使用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，直接得
出Ｐ＝０．１５１，说明２组ＡｕｒｏｒａＡ蛋白表达阳性率比较
差异无统计学意义，与原先作者的统计结果完全相反。

２．２　误用χ２检验代替秩和检验　误用 χ２检验代替
秩和检验的情况时常发生在有序分类变量资料的比较

中，对于单向有序分类变量，如果选择 χ２检验只能比
较各组数据的差别，而无法比较各组强度之间的差别。

有序分类变量可选用两个独立样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验或多个样本比较的ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验等。

例５，某研究中作者对２组糖尿病眼病患者术前
１ｄ护理满意度进行比较，见表６（该表为作者投稿时
原表）。

表６　２组患者术前１ｄ护理满意度比较［例（％）］

组别 例数
护理满意度

满意 一般 不满意

干预组 ５１ ３７（７２．５） １４（２７．５） ０（０．０）
对照组 ５１ １５（２９．４） ３１（６０．８） ５（９．８）

　　注：２组患者护理满意度总体比较，Ｐ＜０．０１。

　　该例作者将护理满意度分为满意、一般和不满意
３个等级，是结果变量为有序变量的等级资料。原稿
中作者采用χ２检验对２组患者护理总体满意度进行
比较，笔者认为宜采用两个独立样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。经统计，得出结果为 Ｚ＝４．５１，Ｐ＜０．０１。
虽然两种方法都是差异有统计学意义的，但χ２检验分
析得出的结果是２组不同满意度等级之间的频数差异
是否有统计学意义，而秩和检验得出的是２组不同满
意度等级之间的差异是否有统计学意义。

例６，表７为某研究作者对农村不同月龄婴儿喂
养情况进行比较的原表。

表７　农村不同月龄婴儿喂养情况

月龄
纯母乳喂养

人数 构成比（％）
部分母乳喂养

人数 构成比（％）
配方奶喂养

人数 构成比（％）
合计

１～２ ３８ ３２．７６ ６３ ５４．３１ １５ １２．９３ １１６
３～４ ４３ ４５．２６ ３５ ３６．８４ １７ １７．９０ ９５
５～６ ２７ ３６．００ ３５ ４６．６７ １３ １７．３３ ７５
合计 １０８ ３７．７６ １３３ ４６．５０ ４５ １５．７４ ２８６
χ２值 ３．６０９ ６．４０７ １．１６７
Ｐ值 ０．１６５ ０．０４１ ０．５５８

　　本例中作者将婴儿喂养分为纯母乳喂养、部分母
乳喂养和配方奶喂养 ３种喂养状况。就母乳喂养来
说，３种喂养状况呈有序等级梯次，属于多组单向有序

定性资料（即单向有序 Ｒ×Ｃ表），故表中分别就不同
喂养状况用χ２检验作不同月龄组间比较欠妥，笔者认
为应采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。结果得出农村不同
月龄组婴儿不同喂养方式之间差异无统计学意义

（Ｈ＝２．５３２，Ｐ＞０．０５）。
２．３　误用χ２检验代替配对 χ２检验　例７，某研究采
用甲乙两种方法测定７０例恶性肿瘤患者体内 ＣＫ２０
基因表达阳性率，比较两种方法测定的阳性率是否有

差异，见表８（该表为作者投稿时原表）。
表８　两种方法测定结果比较

甲法
乙法

＋ －
合计 χ２值 Ｐ值

＋

－

２０

８

２９

１３

４９

２１
０．０４５ ０．８３１

合计 ２８ ４２ ７０

　　本例原稿中作者采用一般四格表 χ２检验对两种
方法测定的阳性率进行比较，结果得出差异无统计学

意义。而正确的统计方法是采用配对四格表χ２检验，
另外要注意的是本例中ｂ＋ｃ＜４０，应采用校正配对χ２

检验，结果得出χ２＝１０．８１，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意
义，说明两种方法测定的阳性率有差别，显然甲法要由

于乙法。

３　讨　论
　　科研设计是开展科技研究的第一步，关系着研究
的成败。科研设计由专业设计和统计设计两部分组

成，严谨的专业设计加上正确的统计学方法应用能够

保证论文的科学性和可靠性［３］。一般来说，专业设计

是保证科研结果的有用性与先进性的基础，而统计设

计则是对科研结果的技术支持［４５］。科研结果往往通

过科研资料来解读，但是直接去解读科研资料一般是

无法获取想要的结果或规律性的东西。因此，通常的

做法是对科研资料进行合理的统计学处理，对统计结

果进行解读，才能获得开展科技研究的真正目的［６］。

统计学处理在论文中具有重要的地位，能否正确

应用统计学方法直接关系到论文研究结果的差异有无

统计学意义［７］。由于统计方法的错误使用或使用不当

造成的论文科学性不强、学术质量不高的现象，已引起

广大编辑的重视［１］。从笔者日常编辑的稿件来看，高

质量的稿件往往专业设计较缜密，且统计学方法使用

正确；而学术质量不高，得不出可靠结论的稿件，其科

研设计往往较粗糙，且统计学方法误用较多，甚至有些

论文根本就不使用统计学方法。

目前医学期刊中统计学方面出现的错误相当普

遍，一方面与作者统计学知识欠缺有关，另一方面也与

编辑和审稿专家有关。由于大部分的医学期刊编辑不

是统计学专业毕业的，所以在初审和稿件编辑过程中

较难发现稿件中存在的统计学问题。另外，审稿专家
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在审稿过程中重点审查的是专业领域的学术问题，通

常对统计学相关问题只是粗略带过，最终造成这类稿

件进入终审环节，使结果不可靠的文章得以发表，大大

降低了期刊的学术水平和学术质量［８］。

提高医学期刊中统计学应用的质量是一项任重而

道远的工作，它涉及到作者、审稿专家及编辑等各个环

节，需要大家的共同努力［９１０］。首先，对于运用到统计

学方法的稿件，可以请统计学审稿专家对稿件进行质

量把关。其次，编辑人员也不能过分依赖统计学审稿

专家，因为统计学专家一般都身兼数职，很难把全部的

精力投入到稿件统计学问题的详细审阅中［１１１２］。编辑

人员应加强自身统计学专业素养，提高统计学专业知

识水平，在编辑稿件过程中加强对稿件中统计学处理

的思考和把握，遇到有疑问的地方要及时翻阅统计学

资料或请教相关统计学专家以求正确解决。最后，对

于某些稿件来说，由于在最初的实验设计阶段就存在

一些问题，致使后期的统计学处理无法满足研究者的

分析需求。这就需要从源头抓起，加强作者对统计学

知识的掌握和了解，提高作者的统计学处理能力［１３］。

作者在进行科研设计时应明确科研目的，全面考虑研

究的各方面因素，在分析数据时，对于不同性质资料、

不同类型研究设计应选用合适的统计学方法。当研究

中所涉及的数据分析较复杂时，建议与统计学专家交

流合作，这样可以避免设计上的漏洞和偏差，而编辑部

和一些医学机构则可以定期举办关于稿件统计学处理

的专题培训班，还可以在期刊上开设相关栏目，对读者

进行系统的统计学继续教育，提供参考资料［１４］。

总之，不论是作者还是编辑都应该加强自身的统

计学意识，从根本上解决稿件中存在的统计学问题，杜

绝有问题的稿件发表在期刊上。作者和编辑都应该掌

握一定的统计学知识，这样在进行科研设计及研究的

过程中就会减少错误的产生，从而提高研究结果的准

确性，保证了论文的严谨性、科学性、可靠性和有效性，

同时也减少了对读者的错误信息的引导［１５］。
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策分析［Ｊ］．科技与出版，２０１７（２）：８７９１．
　　　（本文编辑：季群） 收稿日期：２０１７０４０５
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［４］　楼小航，刘继峰，吴纪龙，等．重症多形红斑与中毒性表皮坏死松

解症患者的感染分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（１０）：
２２８１２２８３．

［５］　ＬｅｅｎｕｔａｐｈｏｎｇＶ，ＳｉｖａｙａｔｈｏｒｎＡ，ＳｕｔｈｉｐｉｎｉｔｔｈａｒｍＰ，ｅｔａｌ．ＳｔｅｖｅｎｓＪｏｈｎ
ｓｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｔｏｘｉｃｅｐｉｄｅｒｍａｌｎｅｃｒｏｌｙｓｉｓｉｎＴｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ，１９９３，３２（６）：４２８４３１．

［６］　龚春燕，申国庆，蔡果，等．重症多形红斑型药疹２５例和中毒性表
皮坏死松解症１７例回顾性分析［Ｊ］．药学与临床研究，２０１４，２２
（６）：５３９５４１．

［７］　平晓芳，卢桂玲．重症多形红斑型药疹５２例和中毒性表皮坏死松
解症３１例回顾性分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１３，２７（２）：
１４８１５０．

［８］　姜涛．老年性药源性糖尿病低血糖昏迷的临床疗效分析［Ｊ］．中国
社区医师，２０１５，３１（９）：１９，２１．

［９］　许敏，王佑民．药源性糖尿病［Ｊ］．药品评价，２０１３，１０（２３）：１４１７，
２２．

［１０］　李久旭，梁潇，张楠，等．２７例药源性低血糖临床特点分析及监护
［Ｊ］．中国药业，２０１６，２５（３）：６０６２．

［１１］　陈霞，谭兵．１例卡马西平致中毒性表皮坏死松解症病例报道及

文献分析［Ｊ］．中国药房，２０１４，２５（４）：３６０３６２．
［１２］　李蕾，邹先彪．重症多形红斑型药疹的诊治进展［Ｊ］．世界临床药

物，２０１３，３４（６）：３２１３２４．
［１３］　郑敬旭，叶小舟，吴雪梅．沙利度胺致中毒性表皮坏死松解型药

疹１例［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１４，３４（１４）：１２３５１２３６．
［１４］　祝伦，蒋法兴．纳米银抗菌敷料外用治疗重症药疹大面积表皮松

解［Ｊ］．安徽医学，２０１３，３４（１１）：１７１４１７１７．
［１５］　刘荣荣，朱红，何春涤．糖皮质激素联合丙种球蛋白治疗重症药

疹临床分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１２，２６（７）：６９８
６９９．

［１６］　张杰，李美洲，朱红卫．重症药疹的护理［Ｊ］．河北医药，２０１６，３８
（１９）：３０３６３０３８．

［１７］　荆鲁华，王燕飞．免疫球蛋白联合糖皮质激素、环磷酰胺治疗重
症药疹的临床疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（３）：１３９
１４０．

［１８］　石家宴，付敏，杨义成．优质护理理念在重型药疹患者并发症预
防中的应用［Ｊ］．浙江临床医学，２０１３，１５（８）：１２６２１２６３，１２６４．

［１９］　范宝荣，陈慧，连石．９７例药疹临床资料分析［Ｊ］．北京医学，
２０１５，３７（１）：７０７１．
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