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在生物医学领域，统计学的重要性得到了越来越多人的

认可。科研工作者自觉地将专业与统计学相结合来制定合适

的实验设计方案，并使用统计学方法表达和分析实验数据，从

而得出更有科学性、更具说服力的结论。但由于实际问题的复

杂性及科研工作者的主观原因，也导致了统计学误用的屡屡

发生，这在统计分析方面尤其突出。本文以《中国骨伤》杂志

2006年与2007年第12期发表的部分论文数据为基础，给出

若干种科研工作者常用的错误做法，并分析这些方法的不妥

之处，最后给出适合此资料的正确的统计分析方法。

l资料的分类与分型

统计分析的对象是统计资料，而正确识别统计资料的类

型是合理选用统计分析方法的首要前提。资料类型的现代划

分方法⋯，是先将资料分为定量资料与定性资料两类。其中，

测量每个观察单位某项指标量的大小所得到的资料称为定量

资料；而观察每个观察单位某项指标质的状况所得到的资料

称为定性资料。定量资料又可细分为计量资料与计数资料，指

标的取值可以带度量衡单位甚至可以带小数的定景资料称为

计胃资料；指标的取值可以带度量衡单位但不可以带小数的

定量资料称为计数资料。定性资料又可细分为名义资料与有

序资料，指标质的不同状况之间在本质上无数量大小或质量

好坏之分或先后顺序之分的定性资料称为名义资料；指标质

的不同状况之间(状态个数≥3)在本质上有数量大小或质量

好坏或先后顺序之分的定性资料称为有序资料。

2正确处理定量资料

分析定量资料，关键点在于结合研究者的研究目的，正确

判定资料对应的实验设计类型，并根据资料是否满足参数检

验的前提条件，选用正确的统计分析方法。切忌不考虑资料的

实际情况，盲目套用t检验处理一切定量资料。

例1，《陆文整骨三步五法治疗腰椎间盘突出症临床规范

化研究》【2J一文中，研究者将233例腰椎间盘突出症患者随机

分为两组：陆文整骨手法组(研究组)122例，热敷牵引组(对

照组)11l例。分别记录患者手术前和手术后疼痛、腰部活动

度(LVM)、直腿抬高高度(SLR)及症状、体征和日常生活活动

能力情况。其中，疼痛状况采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)进

行评估，症状、体征和日常生活活动能力状况采用改良13本骨

科学会下腰痛功能评价表(M-JOA)进行评估。实验结果见表

1，若对两组患者在治疗前及治疗后VAS、LVM、SLR、M—JOA

的差异分别采用成组设计定量资料的t检验进行分析，是否

正确?

释疑：研究者欲研究陆文整骨三步五法与热敷牵引疗法

在治疗腰椎问盘突出症的体征改善方面是否存在差异。实验

因素为“是否采用陆文整骨手法”或“治疗方法”，受试对象为

腰椎问盘突出症患者，观测指标为疼痛、腰部活动度的评分，

症状、体征和日常生活活动能力的评分及直腿抬高高度。本研

究中，研究者在治疗前分别测量了两组患者的有关指标情况，

为平衡两组患者在治疗前测量指标取值上的差异，可以治疗

前这些指标的数值作为“基础值”，采用相应设计类型定量资

料的协方差分析。233例膜椎I．日J盘突出症患者被随机分为两

组，分别接受两种不同的方式治疗，其实验设计类型应为成组

设计定量资料或称单因素两水平设计定量资料，考虑到治疗

前观测指标取值这个定量的影响因素的存在，对此资料选用

成组设计定量资料的协方差分析为宜。若分别对两组患者在

治疗前、治疗后每个观测指标的取值采用成组设计定量资料

的t枪验进行分析，认为“若两组患者在治疗前某指标的取值

上无统计学差异，而在治疗后两组患者此指标的取值上有了

统计学差异，所以可判定两种治疗方法的疗效之间的差异有

统计学意义”，则是没有注意到在治疗前和治疗后测自同一患

者的某指标的两个观测值之间存在内在的联系，可能会得出

错误的结论。当然，若资料不满足参数检验的前提条件，则应

进行适当的变量转换，并对转换后满足参数检验前提条件的

数据进行分析。

例2，《干扰电疗法治疗腰椎问盘突出症疗效的对照研

究》bJ一文中，研究者欲评价牵引加干扰电疗法治疗腰椎间盘

突出症的临床效果，并与单纯牵引疗法相比较。选取180例腰

椎间盘突出症患者，考虑到病程的影响，采用分层随机分组的

方法，将180例患者分入牵引加干扰电疗法治疗组(B组)和

表1治疗前后临床体征改善情况
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表2 两组不同病程治疗效果(元血，分)
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单纯牵引疗法

牵引加干扰电疗法

<2个月 nl

2个月～2年 ，12

>2年 ，13

<2个月 m

2个月一2年 啦

>2年 ，16

13．60±2．44

13．40+-2．41

12．80±2．6l

13．20±2．37

13．60±2．27

12．30+2．34

23．80±2．45

21．80±2．25

20．10±2．33

26．10±2．19

24．OO±2．16

21．20±2．06

28．30±1．57

26．40±1．55

25．40±1．44

29．40±1．42

27．70±1．62

26．20±1．7l

单纯牵引治疗组(A组)。对治疗效果采用日本矫形外科学会

制订的“腰椎疾患治疗成绩评分表”进行评分，分别记录患者

在治疗前、治疗7d及14d后的疗效评分，结果见表2。若对

各病程、各时点上的数据分别采用成组设计定量资料的t检

验进行分析，妥否?

释疑：研究者欲评价牵引加干扰电疗法与单纯牵引疗法

治疗腰椎间盘突出症的临床效果，分组时考虑到病程的影响，

采用分层随机分组的方法，并记录每位患者在治疗前、治疗

7d及14d 3个不同的时点上的疗效评分。本研究中，涉及到

的因素有3个，分别为治疗方法、患者病程及观测时间。其中，

同一患者在3个不同的时点上分别被观测其疗效评分，因此

观测时间应为重复测量因素。所以，此资料对应的设计类型应

为具有一个重复测量的三因素设计，可选用具有一个重复测

量的三因素设计定量资料方差分析。当然，若以治疗前疗效评

分为“基础值”，采用具有一个重复测量的三因素设计定量资

料的协方差分析更佳。

此外，表2在表达资料时存在一些不足。观测指标在表中

没有直接地体现出来，且病程占据了总纵标目的位置，标目设

置不当。A组的89例患者应为此组中3个病程患者例数之合

计，B组亦是如此，但表2目前的表述会使读者误以为A组

每个病程的患者都为89例，B组每个病程的患者也均为9l

例。本资料表达的“标准型”见表3，其中it／,l一，16分别代表A、B

两组不同病程的患者例数，由于从表2中无法获取其具体数

值，故以符号代替。

3正确处理定性资料

分析定性资料。关键点在于注意结合研究目的，正确识别

列联表的类型，并严格遵守统计分析方法的应用条件。如结合

列联表类型和研究目的认为可选用r检验分析资料时，还要

检查其是否满足一般r检验的前提条件：若列联表中有超过

1／5的格子的理论频数小于5时，应选用校正的r检验或

Fisher精确检验。

例3，资料同例1。研究者同时采用改良日本骨科学会下

腰痛功能评价表(M-JOA)对疗效进行比较分析。以改善率表

示，定义改善率=[(治疗前分值一治疗后分值)／治疗前分值]×

100％，改善率I>75％为优，I>50％、<75％为良，≥30％、<50％

为可，<30％为差。其中，优、良、可评定为有效，差评定为无效，

结果见表4。若欲比较两组患者有效率之间的差异是否有统

计学意义，应如何分析?若欲比较两组患者整体疗效之间的差

异是否有统计学意义，应如何分析?

表4临床疗效的M—JOA评价

释疑：若比较两组患者有效率之间有无统计学差异，则需

将M-JOA疗效评价为优、良、可的患者例数合并，与疗效评

价为差的患者例数一起重新列表，见表5，此资料应为队列研

究设计的2x2表资料。欲比较两个治疗组有效率之间的差异

是否有统计学意义，首先应将此资料视为横断面研究设计的

2x2表资料进行处理，因为表5中任一格子的理论频数均大

于5，故可采用r检验比较两组患者有效率之间有无统计学

差异；若得到两组患者有效率之间的差异有统计学意义时，再

计算相对危险度RR值，然后采用MH．r检验来分析总体RR

值与l之间的差异是否有统计学意义。另外，若比较两组患者

整体疗效之间有无统计学差异，则此资料应视为结果变量为

有序变量的2x4列联表资料，可采用秩和检验分析此资料。

表5临床疗效的M-JoA评价

例4，《双侧臀肌挛缩症的手术治疗》H】一文，研究者欲探

讨经股骨大转子弧形向上后方延长至条索状切口手术治疗臀

肌挛缩症的疗效，选取78例患者进行手术并随访6-36个月

观察其疗效。其中，优58例，良14例，差4例。优良率为

95％。具体为：年龄不超过lO岁的9例患儿疗效均为优；ll～

15岁患儿疗效优39例，良6例；患者中有8例病情较重，年
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龄均超过15岁，4例疗效差，4例疗效良。请问：若不考虑病情

在3个年龄组(<10岁，ll～15岁，>15岁)中可能存在的不均

衡，应如何分析此资料?

释疑：根据研究者原文的表述，将资料以统计表形式给

出，见表6。可以看出，此资料中原因变量为“不同年龄组”，结

果变量为“疗效”，二者均为有序变量但本质属性不同，所以此

资料为双向有序且属性不同的二维列联表资料。分析此资料

需结合分析目的和列联表类型来选择统计分析方法。若希望

考察各组的频数分布是否相同，应将此资料视为双向无序的

二维列联表资料；因表中有超过1／5的格子的理论频数小于

5，应选用Fisher精确检验。若希望考察各组间整体疗效之间

的差异是否有统计学意义，应将此资料视为结果变量为有序

变量的单向有序列联表资料，可选用秩和检验或Ridit分析。

若希望考察两个有序变量之间的相关关系有无统计学意义，

可采用Spearman秩相关分析。若希望进一步考察两变量之间

的变化关系是否为直线关系时，可选用线性趋势检验。

表6不同年龄组臀肌挛缩症患者手术疗效结果

例5，《三种固定方法治疗儿童肱骨髁上骨折的临床对照

试验》|51一文，研究者欲探讨不同固定方法治疗儿童移位肱骨

髁上骨折临床疗效及临床适应证，选用137例移位肱骨髁上

骨折儿童，分别采用交叉克氏针内固定(A组，38例)，小夹板

外固定(B组，67例)，石膏托外固定(C组，32例)。观察3组

肘内翻的发生率，结果见表7。请问：可否采用r检验对3组

患者肘内翻的发生率进行两两比较?

表7 3组患者肘内翻的发生情况

释疑：表7中总纵标目的设置不妥，对其进行修改，见表

8。本资料原因变量为“固定方式”，结果变量为“肘内翻否”，前

者为多值名义变量，后者为二值变量。资料类型为结果变量为

二值变量的二维列联表资料。欲考察3组患者肘内翻发生率

之间的差异有无统计学意义，正确的做法是选用r检验(本

资料满足r检验应用的前提条件)来分析此3x2列联表资

料，若得到3组患者肘内翻发生率之间的差异确实有统计学

意义，可采用独立分割法【61进行两两比较。也可采用Bonfer．

roni法或Sidak法等调整两两比较的显著性水准。若直接采

用r检验进行两两比较，就像用t检验进行单因素多水平设

计定量资料的两两比较一样，增大了犯假阳性错误的概率。

例6，《肱骨髁上骨折手法复位穿针和夹板固定的疗效比

表8 3组患者肘内翻的发生情况

较》盯J一文，研究者将240例患者随机等分为2组：夹板组和

穿针组。其中夹板组GarflandⅡ型65例，Gartland Ul型55例，

穿针组GartlandⅡ型65例，Gartland nl型55例。两组患者治

疗结果见表9。请问：分别对Gartland fl型和GartlandⅢ型的

两组患者采用r检验分析两种治疗方式的疗效之间的差异

是否有统计学意义，正确吗?

表9伸直型肱骨髁上骨折夹板组和穿针组的疗效

释疑：本资料原因变量有两个，分别为“疾病分型”和“治

疗方法”，均为二值变量，结果变量为“疗效”，是一多值有序变

量。因此，本资料应为结果变量为多值有序变量的三维列联表

资料。若分别对Gartland H型和Gartland III型的两组患者采

用r检验比较两种治疗方式疗效之间的差异是否有统计学

意义，实际上是将原本为一个整体的三维列联表资料切割成

了两个二维列联表资料，然后采用二维列联表资料对应的统

计分析方法处理数据，这是用单因素分析法来处理同时受多

因素影响的资料，割裂了多因素之间的相互联系，易得出错误

的结论。此外，切割后资料就转变为两个结果变量为有序变量

的二维列联表资料。分析两种治疗方法疗效之间的差异是否

有统计学意义，也应选用秩和检验或Ridit分析而非r检验。

所以，这样随意拆分资料进行单独分析的做法是不可取的。正

确的做法，应采用CMH校正的秩和检验或有序变量的多重

logistic回归分析来处理此资料。

例7，《奇正青鹏膏治疗急性痛风关节炎的临床观察》[8】一

文，研究者选择符合1977年美国风湿病学会急性痛风关节炎

诊断标准，受累关节为第l跖趾关节的患者72例，随机等分

为两组：试验组局部外用奇正青鹏膏同时口服非甾体抗炎镇

痛药奥贝一双氯酚酸钠；对照组仅口服奥贝一双氯酚酸钠。分

别于治疗后l、3、7 d对每例患者的临床疗效进行综合评价，

结果见表10。若对两组患者在治疗后1、3、7 d 3个时点上临

床疗效的数据分别采用Wileoxon秩和检验，以判断两组患者

在这3个时点上临床疗效之间的差异是否有统计学意义，是

否合适?

释疑：本资料较为特殊，它包含了一个时间因素，研究者

在治疗后l、3、7 d 3个时点上分别对每位患者的临床疗效进

行综合评价，因而这里的时间因素是一个重复测量因素，所以

此资料应为具有重复测量的定性资料。若对两组患者在治疗

后1、3、7 d的临床疗效分别采用Wilcoxon秩和检验，则割裂

万方数据



中国骨伤2009年1月第22卷第1期 China J Orthop＆Trauma，Jan．2009，V01．22，No．1

表lO两组患者临床综合疗效评价情况比较

·75·

了设计的整体性，可能会得出错误的结论，合适的做法是采用

加权最tb--乘法进行分析。另外，表lO是资料表达的“表现型

和原型”，没有展示出该资料重复测量设计的本质，表ll是该

资料的“标准型”。当然治疗前后的某种疗效组合可能并不存

在，则相应例数为0。如试验组和对照组治疗前后疗效分别为

l、l、l的这种组合本资料并不存在，则其例数为0。

表11两组患者临床综合疗效评价情况

注：表内“疗效”之下1、2、3、4分别代表无效、进步、有效、显效

4其他注意事项

为正确分析和有效利用实验资料的相关信息，除前述有

关注意事项外，还需要在以下几个方面下足功夫。

第一，要有合适的实验结果记录表格。以重复测量设计定

量资料为例，要事先编制好收集实验数据的表格，确保重复测

自同一个受试者的多个数据按相应的顺序写在同一行上。否

则，误将重复测自同一个受试对象的多个数据与测自其他受

试对象的数据混杂在一起，就会导致误将重复测量设计当作

具有独立重复实验的析因设计，从而误用统计模型，这可能会

得出错误的结论。

第二。要能正确地表达资料的本质。资料的表达千变万

化，不同的人有不同的表达习惯，但很多人随心所欲的表达方

式不利于他人的阅读和理解。更有甚者，因为资料表达上的随

意，导致研究者自身都无法正确地识别资料的设计类型，从而

采用了错误的统计分析方法处理实验数据。得出错误的结果

和结论。所以。为避免这种可能“误人误己”的结果，笔者建议

以“统计学三型理论[9-10J，’为指导，以“标准型”来表达获得的

实验资料。

第三，要弄清因素之间的关联与关系。在多因素设计中，

实验因素之间的关系必须很清晰，否则会影响到统计分析方

法的正确选择。对于最终的实验条件为各因素各水平全面组

合而成的实验设计，要特别注意实验因素之间是否有主次之

分、实验因素进入实验过程是否存在先后之分。要根据因素及

水平的组合情况、因素作用于受试对象的时间和因素对观测

结果的影响重要程度等综合加以考虑，才能正确辨析出实验

设计的类型，才可能对资料进行正确的分析处理。
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