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医学统计学的基本方法(三) 

潘子品 王石麟 李占魁 

三 统计检验 

在医学研究中，由于受仪器、方法等外界客 

观因素．以及研究人员本身技术水平等主观嗣 

素的影响，使得到的数据总有波动和差异．其中 

存在有随机误差、系统误差和过失误差 这些误 

差常纠缠在一起，除极为明显的情况外．一般难 

于进行直观的分辨 统计检验就是用统计的方 

法来处理这一，问题 通过使用各种统计检验方 

法，可对获得的数据的可靠性作出迅速和准确 

的评价。这是研究人员的一项重要技能．同时也 

是科研工作中的重要部分。 

1 统计假设和显著性检验 

在进行统计检验时．先假殴所取得的数据 

来自同一总体．也就是说不存在系统误差，数据 

无实质性差异。这种假设称为统计假设．简称假 

设 那么，按照这个假设． 应近似遵循正态分 

布。再根据统计理论．计算由于系统误差造成这 

种数据差异的概率，如果概率小于某个数值如 

5 ，此时我们称为小概率事件，实际发生的可 

能性不大，因而认为-T来自正态分布的可能性 

太小，不能认为首先提出的假殴是正确的，则否 

定假设，认为差异是显著的。如果概率较大，则 

来自正态分布的可能性较大．就承认假设．认 

为差异不显著。这类检验叫做参数的显著性检 

验。 

统计检验是由样本值来推断总体的特性。 

既然是推断，当然不可能有100 的把握．因 

此．在作统计推断时，应该而且必须指明推断的 

可靠程度。在统计 ．可靠程度用显著性水平a 

作者单位：l1)uo29．中日舡好医院临床医学研究昕 

或置信度(1一n)来表示。显著性水平a通常取 

5 o，，．1 ．1 ．置信度取95 ，99 和99 9％。0 

越小，或计算得到的概率P值越小，差异越夫 

2 统计推断中犯错误危险性 · 

良好的统计推断应使霄信概率很高．甘信 

区间宽度(数值范围)叉足够小，这样的推断才 

可靠和有用 

在统计推断中．不可能不冒犯错误风险的。 

统汁推断有犯两类错误的危险。 

1 J犯第1类错误，即统计假设属真．但否 

定了它，应该是差异不大的结果当作有显著差 

异．这就是犯拒真或假阳性错误，犯此类错误的 

概率为 

2)犯第Ⅱ类错误，即统计假设不真．但接 

受了它．应该是有显著差异的结果当作差异不 

太．这就犯受伪或假阴性错误，犯第Ⅱ类错误的 

概率为 

减小 ，提高强信度．就会使犯第Ⅱ粪错误 

的危险性增大。增大 ．犯第1类错误的危险增 

大。只有综合考虑，确定适当的 值，才能真正 

做到犯错误的风险最小。 

3 Ⅱ检验 

在样本容量较大时，样本值近似地遵循正 

态分布。而对 ：正态分布来说，只要确定r平均 

值 和标准差or，正态分布Ⅳ( ，0rg)也就完伞 ． 

确定r 

“检验就是在总体标准差 已知并且稳定 

不变的条件下，来检验平均值 的。 

首先计算出样本平均值 及“， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 1996年9月第2卷第3期 

一  五 

一  

u 

其中 、 分别为原总体平均值和标准差， 为 

样本大小。如果假设样本平均值与总体平均值 

没有差异，则 遵从Ⅳ( )正态分布，从而“ 

遵从 (0，1)标准正态分布 如取显著性水平n 

一5％，并根据实际情况，确定采用双边检验还 

是单边检验。对于双边检验，即样本平均值变火 

及变小都认为有差异，那末当I“1> 一1．96 

时，否定假设，认为两者有差异。对于单边检验． 

即样本平均值变大或变小才认为有差异，当“ 

>“ 一1．64，或“< 一1．64时否定假设，认 

为两者有差异。 

“检验还可用来比较两个样本平均值，它 

们分别遵从正态分布Ⅳ(肌，d 和Ⅳ( ，d )。 

计算它们各自的平均值= 和 以及统计量 

I 

“ 一 ——— =======  

√击+去 
其中 、 为各自的样本大小。因为“遵从标 

准正态分布Ⅳ(o，1)，计算两样本平均值相差 

程度以使j“J≥1．96时的概率JD．当P≤0．05， 

差异有统计意义(显著)，P>0．05时，差异没有 

统计学意义( 显著)。 

4 t检验 

在实际情况中，样本容量较小，只能由样本 

的标准差s去估计总体 标准差 ，这样必然会 

产生一些误差。所以在统计处理少量实验数据 

时．为 补偿这种误差，用另一统计量 来代替 

值，这个代替和补偿的办法叫f检验法 

检验法中，统计量t的函数式如下 

“ ± 

检验时所需的￡ 临界值，可查表得到 通常， 

值表中用自由度／来代替样本容量一 】 见要 

知道自 赓 ／． }； 定 菁 球 r n(删如 

0．05)，从表中就可查到 值。由样奉算得的统 

计量t和 值作比较．若 t≤f ．统计假设成 

立．认为样l率平均值Lj总体平均值之间无显著 

差异，⋯> ，统计假设被否定．认为样本、F均 

值与总体平均值之间有显著差异。 

愉验也可用柬比较两个样本平均值 我 

fflN4' [ 音 来估计 ，料到统 
计 

其中 、 、 、 ，Jl、 分别为两个样本的平均 

值、标准差和样本容量 把所得结果代入算得， 

值，并按／一 ．+ 2查t表 再判断两样本平 

均值羞异的显著性与否 

s 检验 

标准差反映样本值波动的程度，是实验正 

常、稳定与否的一个重要标志。 检验就是在 

已知总体标准差 的情况下，来检验样本标准 

差 

首先计算出统计量 

一
兰 兰．二=!!：=!翌二 

d。 

其分子表示样本离散程度 分子与分母比值太 

大或太小都说明标准差的改变 对于确定的显 

著性水平 ，町由 ：表中杳出上界碡和F界 

，如果 。>礁，样本标准差变大，或 < 

样本标准差变小 这时认为标准差都有显 

著改变 表中自由度，一 一l 

6 F检验 

当总体标准差未知时，可用F捡验来比较 

两个样本的标准差 

首先算出两个样本的方蔗，方差值较大者 

为 ，作为分子．值较小蒂 !．作1勾分母，故统 

汁量 

2 

夫J：【 即 ’≥l。 

如裂阿 样本方羞( i)差异不显著，那 
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么F应该等于或稍大于1，自由度，趋于。c时． 

F应该等于1 

为了列表方便，F表中只给出一个上限，因 

为在计算，时．总可把较大的那一个样本方差 

作分子。表中另有两个参数f 一n 一1， 一 

一

1㈣ 和 分别对应于分子分母的样本容 

量， 、 对应于分子分母样本的自由度。对于 

取定显著性水平n．由于规定了计算F时较大 

样本方差一定为分子，所 查表卜限应为F ， 

而不是F ，所 F检验是单边检验。 
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志上发表过；4．未参会者．只评选．不发奖品。 

按征文中规定，大会共评出一等奖2名．二等奖4名，优秀论文奖l0名。 

一 等奖 

张红忠 方海乔 李 京等 初乳钙含量及其影响因素分析 

董英杰 艾 莉 张乃先等 铁骨晶(磷酸多肽钙)对骨生物矿化作用研究 

二等奖 

孙承琳 刘春梅 成立华等 钙剂防治实验性骨质疏松症的研究 

林 华 韩祖斌 朱丽华等 钙补充剂对绝经后骨质琉松症防治中的作用 

杜宝安 赵小俊 刘蓬勃等 用电化学方法研究钙制剂的吸收率 

郁 永 骨质疏松症红细胞膜结合钙的测定与治疗初探 

优秀论文奖 

周日红 李国锋 解庆东 根据钙含量及钙溶出度的测定正确评价几种常见13服钙制剂 

刘大潜 孟芙蓉 李明秀等 补钙制剂中钙含量的测定 

吉 玲 王与章 崔吉君等 真珠钙对高血压病患者血钙和钙代谢的影响 

张永春 罗大力 方志伟等 辩证加V 治疗糖皮质激素所致大鼠骨质疏松症的实验研究 

张忠兰 刘建立 袁 艺等 钙剂对绝经后骨丢失的影响 

刘立庄 赵玉堂 张万钟 珍牡钙治疗骨质疏松症400倒临床观察 

侯书琴 马玉茹 肖占森等 体内钙和骨胶原代谢与肺心病的关系探讨 

石叔玲 王黎光 老年性疾病的钙分析 

S P Ringe，R Schmidt 一氟磷酸盐加钙治疗男性骨质疏松患者 
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