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中医统计学假设检验教学案例分析*
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[摘要] 从5则假设检验案例，探讨案例式教学法在中医统计学中的教学作用和意义，提出了案例教学法应在师资力量、
案例分析、实践形式及考核方法等多环节提高，为培养复合型中医药人才发挥更大作用。
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中医统计学具有实用性强、应用广等特点，目前已成为

促进中医药学发展的一门重要的学科，是中医药学科研中不

可缺少的一种分析和解决问题的工具[1]。中医统计学的理论

知识体系有别于其他医学课程，涉及的数学原理较多，侧重

于逻辑推理而非形象思维，其中假设检验作为统计分析的核

心内容和重点难点，更是难以学习和掌握，而案例式教学法

就非常适合于这种实践性较强内容的教学。

假设检验也称显著性检验（significance test），它是利用

小概率反证法思想，从问题的对立面（H0）出发间接判断要解

决的问题（H1）是否成立 [2]。进行假设检验要注意以下问题：

（1）严密的抽样设计，即样本组间应均衡可比；（2）不同的资

料应选用正确的假设检验方法；（3）P值的“显著”并不表示实

际差别的“显著”；（4）结论不能绝对化；（5）当差别有统计学

意义时应注意其在实际应用中有无意义。为了探索和实施中

医专业统计学教学改革，笔者在教学和科研工作中收集整理

了一些针对上述注意事项的教学案例，选列如下。

案例1：存活者偏差

二战时期的统计学家沃德（Abraham Wald）被委托分析

联军轰炸机什么部位应该加强钢板从而降低被德军炮火击

落的几率时。研究发现，机翼是最容易被击中的部位，而飞行

员的座舱与机尾，则是最少被击中的部位。负责该项目的作

战指挥官认为联军轰炸机的机翼最容易中弹，因此应该加强

机翼的装甲，而沃德却建议加强飞行员座舱与机尾发动机部

位的装甲，因为这些部位被击中的飞机都没有返航。

分析：统计分析的基础和前提条件是同质，即样本资料

具有均衡可比性。为了确保假设检验的结论有价值，抽样研

究一定要遵循随机原则从总体中选出具有代表性的样本，如

果样本资料不是来源于严密的抽样设计，得出的研究结论就

没有任何意义。从总体抽样时，如果选择容易取得的样本，称

为方便抽样，这种样本称为内在有偏的样本，也就是说这些

样本信息会偏向于总体中的某一部分。

从战役中返航的飞机弹孔位置的分布资料就是典型的

内在有偏样本。乍看之下指挥官的判断十分合理，但他忽略

了一个事实：最关键的数据其实是在被击落的飞机身上，但

这些飞机的资料却无法或很难得到。

简言之，存活者偏差就是指“表现最好的最容易被看见”，

而输家却没有出现。一艘船在海上触礁沉没，一些人幸存下

来，如果有人说他们是因为向上帝祷告而幸存，请想起那些

祷告但死掉的人在海底喂鱼。

案例2：假设检验具体方法的选择

某医师研究A、B、C3种中药治疗肝炎的效果，将感染肝炎

大鼠随机分配到3组，分别接受3种不同药物治疗。治疗结束

后测定大鼠血清谷丙转氨酶浓度（IU/L），采用了完全随机设

计两样本均数t检验进行组间均数的两两比较，得出结论：3组

均数间差异均有统计学意义（P＜0.05），认为3种中药的疗效都

不相同。

分析：假设检验应根据分析目的、资料类型和分布、设计

方案及样本含量等因素选用合理的检验方法。上述研究资料

属于完全随机设计的多水平计量资料，t检验仅适用于单因素

两水平计量资料的比较，公式为t=（x1－x2）/sx1－x2，即每次只能比

较两个样本均数，当设计类型为单因素多水平时，使用t检验

进行多次两两比较是不妥当的。原因如下：（1）I类错误概率大

大增加：t检验将I类错误的概率控制在规定的显著性水平（即

事先给定的α值），而多次t检验I类错误的总概率将随着比较次

数的增多而显著增大；（2）破坏了原先的整体设计：将本属于

单因素多水平设计的资料割裂成为多个单因素两水平设计；

（3）对原始资料的利用率很低：t检验每次只能用到全部实验

数据的几分之一，自由度较小；（4）由于不同组样本含量可能

不同，多次运用t检验中所用标准误在不断改变，导致评价标
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准不统一。因此，要比较多样本均数有无差别，应采用Fisher

的方差分析。

案例3：正确理解P值的含义
研究单味中药对小白鼠细胞免疫机能的影响，把40只小

鼠随机分为4组，用药后测定E-玫瑰花结形成率（E-SFC），经

检验F＝6.932，P＜0.05，认为不同中药疗效存在差别，其中淫羊

藿与对照组间差异无统计学意义（P＞0.05），而党参组与对照

组差异有统计学意义（P＜0.05），黄芪组与对照组差异有统计

学意义（P＜0.01）。

分析：P值是指在无效假设H0规定的总体中抽样，获得现

有样本以及更极端情况样本的概率。国外的统计书籍上英语

表达为“significant”，正确意义应当是“有意义的、显著的”，这

就是数理统计中的“显著性检验”。

许多期刊论著中，将P＞0.05称为“不显著”，0.01＜P≤0.05

称为“显著”，P≤0.0l称为“极显著”，这种解释容易使人误解

为当P≤0.0l时疗效的差别比P≤0.05时更大。P值的“显著”并

不表示实际差别的“显著”，当P值≤α而拒绝H0，只能说明总

体间的差别不为0，不能根据P值的大小判断总体间实际的差

别大小，P值越小时仅代表拒绝H0时犯错误的概率越小，组间

差别的实际大小应该通过差值的可信区间来反映。

案例4：结论不能绝对化

某医生为评价中药复方天麻钩藤饮的降血压作用，采用

随机双盲对照设计， 结果中药组5名高血压患者用药前后收

缩压的下降值为（16.77±8.18） mmHg，空白对照组5名患者收

缩压的下降值为（7.03±5.25） mmHg，经检验t＝2.24，P＞0.05，两

组疗效的差异无统计学意义，认为该复方对高血压患者没有

降压作用。

分析：统计结论具有概率性质，既无论接受或拒绝无效

假设H0，都有判断错误的可能性。（1）结论为拒绝H0，做出阳

性判断，有两种结果：一是判断正确，两组均数实际上确实有

差别，称为真阳性，既1－β；二是判断错误，两组均数实际上没

有差别，称为假阳性，即I类错误α；（2）结论为不拒绝H0，做出

阴性判断，也有两种结果：一是判断正确，两组均数确实没有

差别，称为真阴性，既1－α；二是判断错误，两组均数实际上有

差别，称为假阴性，即II类错误β。

上述研究结论为不拒绝H0，并不代表无效假设肯定成

立，P值没有统计学意义不能表示实际差别的不存在。使用两

样本完全随机设计检验效能的计算公式，算得β＝0.39，犯假

阴性错误的概率明显偏大。正是由于样本含量的不足导致检

验效能1－β过低，使研究者得不出有统计学意义的结论，如果

轻信此类假阴性结果，会过早扼杀一些有价值的研究项目。

案例5：“有统计意义”与“有专业意义”

某医生为评价中药生黄芪的降血压作用，采用自身前后

对照设计， 测量了100例高血压患者用药前后收缩压的差值

为（2.10±1.38） mmHg，经检验 t＝15.199，P＝0.000，按照α＝0.05
的检验水准拒绝H0，认为差异有统计学意义，该药对高血压

患者有降压作用。

分析：科学研究的结论包括两个部分：统计结论与专业

结论，统计结论只是以某种概率对有关总体的假设加以否定

或不予否定，实际运用中还必须结合专业理论和经验才能做

出合理的判断。统计学推断不能代替专业实验，P值小于0.05

只能说明统计学有无意义，不能说明实际疗效有无意义。以

临床试验为例，临床疗效显著的时候，当观察例数很少时，P

值可能很大（没有统计学意义）；反之，临床疗效不显著的时

候，当观察例数很大时，P值可能很小（有统计学意义）。因此，

对P值的解释一定要结合专业知识，并且同时使用差值的可

信区间来反映实际差别的大小。

上述研究中高血压患者用药前后舒张压下降的差值均

数仅为2.10 mmHg，由于样本量较大假设检验认为差异有统计

学意义，但是从专业分析，高血压患者舒张压平均下降2.10mmHg

根本没有任何实际临床价值。

案例教学是一种创新性的教学实践，所追求的是一种新

的课堂教学结构和学习方式[3]。有研究显示，案例教学法非常

适用于医学统计学教学[4-5]，已经逐渐成为现代医学教育的重

要方式。作为一种新型的教学方式，案例教学法在师资力量、

案例教材建设、实践形式及考核方法等多个环节提出了更高

的要求。我们相信，随着教育教学方法在中医药领域的不断

实践完善，案例教学法必将为培养复合型中医药人才发挥更

大的作用。
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