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摘 要 在生物医学期刊的编辑工作中，时常可以发现稿件中

P值的误用。文章分析稿件中 P 值的意义、报告、描述和解释
的误用情况及其对文章科学性的影响，提出相应的解决方法，

并指出置信区间对 P 值局限性的补充作用。认为生物医学期
刊编辑应当增强统计学观念，在处理稿件时严把统计学质量

关，以达到提高期刊学术质量的目的。
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Abstract In the editing work of biomedical journals，statistical
errors can be found frequently，of which the most common is the
misuse of the P value． This paper analyzes the misuse of the P
value from its significance，report，description and explanation as
well as its effect on science of the papers． We also propose the
appropriate solutions，and point out that the confidence interval can
play a complementary role to the limitations of P value． Editors of
biomedical journals should develop a vigilant mind on statistics，
guarantee the quality of statistics while dealing with the
manuscripts，which could increase the submission of high quality
papers and improve the academic quality of the journal．
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2004 年，西班牙统计学家 Garcia-Berthou 等查阅
了 2001 年《自然》和 2002 年《BMC 医学研究方法学》
刊登的论文，结果发现其中分别有 38%和 25%的文章

出现至少 1 处统计学错误［1］。笔者在生物医学科研论
文的编辑工作中，经常看到作者虽然使用统计学方法

对研究资料进行分析，但由于对统计学的理解和表述

不恰当或错误，导致得出与实际结果不一致的结论，影

响论文的科学性。而在统计学运用的错误中，最常见
的是在显著性检验中对 P值的误用。

1 P值的意义

P值是指在零假设( 或称为无效假设、原假设或检
验假设) 成立的前提下，出现目前样本数据对应的统计

值( 如 t值、F值、χ2 值等) 乃至比它更极端数值的概率。
统计学上根据显著性检验原理推算出来的 P 值的实际
意义是表示研究拒绝特定零假设时可能犯Ⅰ类错误( 即
假阳性) 概率的理论值。P ＜0． 05 说明样本之间的差异
来源于抽样误差的可能性小于 5% ( 小概率事件) ，根据
统计学原理，在一次抽样过程中小概率事件是不可能发

生的;因此，可以认为差异是由于样本数据对应的总体

之间存在差别所致，而不是由于抽样误差导致的［2］。
部分作者不理解显著性检验的基本思想以及 P

值的意义，没有对所观察的样本数据进行统计学计算，

而是单纯根据其差别大小直接得出 P ＜ 0． 05 或 P ＞
0. 05 的推断，导致文章的结论出现错误。而编辑在处
理稿件时，有时会有先入为主的观念，认为作者已经对

数据进行统计分析，
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仅根据数值的大小简单地审阅稿

率也相应增多; 但其设计和编排格式各异，存在很多

问题。笔者在分析已检索的科技期刊中正交试验表使
用现状的基础上，针对存在的问题，提出了自己的观

点，并从编辑和出版的角度给出了正交试验表的组合

应用模式，即因素水平表、正交试验设计方案与结果
表、极差分析表、方差分析表，这 4 个表格须同时存在。
此组合模式科学与否，敬请同人评析。
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件，未能纠正错误;因此，在工作中需要对作者报告的

统计值进行核算，避免错误的统计学推论发表。此外，
由于 P值是对样本数据对应的统计值概率的估计，在
文章中应该注明所采用的统计学方法，并列出统计值，

而不能只单纯写出 P值的数值或范围。

2 P值的报告

过去由于受到条件的限制，需要在计算出统计量

后手工查询相应的统计界值表来估计 P 值的范围，因
此在论文中仅需要报告 P ＜ 0. 05 或 P ＞ 0. 05 等; 但
是，随着计算机和统计分析软件的发展和普及，现在已

经可以便捷地计算出精确的 P值。
报告精确的 P值，在实战中很有意义。在统计分析

中可能会遇到接近临界值如 P = 0． 051 或 P = 0． 049 的
情况，两者的统计学意义差别并不是很大，往往需要研

究者根据研究的具体情况和专业知识进行分析来推断

结果是否有统计学意义，而不能一概而论［3］。
报告精确的 P 值可以促使作者或者其他研究者

在后续研究中根据犯Ⅰ类错误的概率、检验效能和专
业知识设计研究，确定合理的样本量，以获得更为明确

的推断。如果仅报告 P 值的范围，单纯根据固定的界
值进行判断，则会丢失这部分信息，影响结果的科学

性。此外，P值是循证医学最重要的证据之一，某些荟
萃分析方法如 Fisher法需要根据精确的 P值来对同类
研究结果进行综合评价和分析［4］。因此，编辑在处理
稿件过程中应该尽量要求作者报告出精确的 P值。
应注意的是，在使用 SPSS等统计软件进行计算时，

如果得出的 P值过小，就会出现计算机输出 P =0． 000 0
的情况。有些作者直接将 P = 0． 000 0 写入稿件，这是
不妥当的;因为这里的 P 值实际上并不等于 0，只是受
到软件显示的限制数值修约后才输出0． 000 0的结果。
在实际报告中，对此情况应该写成 P ＜ 0． 001或 P ＜
0． 000 1。一般认为，科研论文中报告到 P ＜ 0． 000 1 已经
足够，低于 0． 000 1的 P值不需要报告出具体数值［1］。

3 P值的描述

在编辑工作中，经常会看到作者在显著性检验得

到 P ＞ 0． 05、P ＜ 0． 05 或P ＜ 0． 01时，对结果的描述分
别为“差别不显著”“差别显著”“差别非常显著”，这
也是错误的。
如前文所述，P 值是当零假设为真时出现样本观

察结果的概率，根据小概率事件的原理，如果 P 值小
于所确定的检验水准 α( 通常取 0． 05 或 0． 01 ) ，拒绝
零假设，则认为事件发生的可能性非常低，P 值越小，
拒绝零假设的理由就越充分。

P值不但和样本的实际差别有关，还取决于样本量
大小、抽样误差等;因此，不能单纯从 P值的大小判断样
本实际差别的大小，总体参数间差别的大小只能根据专

业知识来判断。因此，对于 P ＞ 0． 05、P ＜ 0． 05 或 P ＜
0. 01的统计结果，应该使用“差别无统计学意义”“差别
有统计学意义”“差别有高度统计学意义”来描述。
现在统计学学者普遍认为，既然 P 值已经可以算

出精确的数值，就没有必要把 0． 05 或 0． 01 看作是特
殊的界值，即使 P ＜ 0． 01 也只需描述“差别有统计学
意义”即可［3］。
在早期的统计报告中，对于 P ＞ 0． 05、P ＜ 0． 05 或

P ＜0. 01也可以采用“差别无显著性意义”“差别有显著
性意义”“差别有非常显著性意义”来表示。虽然这种
表达方式本身并没有错误，但是经常会被缩写或误解为

实际差别是否显著，从而背离 P值的本意;因此，现在更
提倡使用差别是否有统计学意义的说法来描述 P值。

4 P值的解释

即使显著性检验的计算和描述过程都无误，但对

P值的解释不当也会影响文章的科学性。对 P ＞ 0． 05
描述为“差别无统计学意义”，其统计学含义是尚不能
拒绝零假设，即当前的数据不能提供足够的证据来证

明 2 组数据之间的差异有统计学意义;因此，从统计学
的角度来说，P ＞ 0． 05 可得到“差别无统计学意义”的
结论，但从研究的角度来说，P ＞ 0． 05 不能得到“2 组
数据没有差别”的结论［5］。例如在比较 2 组药物的疗
效时，如显著性检验结果为 P ＞ 0． 05，可能是由于样本
量少、测量误差比较大而出现假阴性的结果，我们不能
轻易下结论认为“两组药物的疗效相同”，只能说尚不
足以认为 2 组药物之间疗效的差异有统计学意义，即
“尚不能认为 2 组药物的疗效不同”。

1978 年，Freiman等对在《新英格兰医学杂志》等
权威杂志的 71 篇阴性结果论文进行分析，发现其中有
67 篇可能是由于样本量不足等原因导致检验效能不
足而造成的假阴性［6］; 因此，对阴性结果作出解释要

谨慎，P ＞ 0． 05 不能作为样本基本相同的判断依据，这
一点在编辑的审稿中经常被忽视。在实际研究特别是
随机对照试验中，如果出现阴性结果，建议应报告研究

的检验效能，为读者和后续研究者提供更多的信息。
在生物医学研究中，很多人把 P 值当作是判断科

学性的“金标准”，在得出与专业理论知识相悖的阳性
结果时，他们也宁愿选择相信 P 值，结果导致结论与
实际规律不符甚至互相矛盾［7］。例如对某药物的降
血糖效果进行评价，经过大量人群试验后发现治疗后

空腹血糖和餐后 2 h血糖与治疗前相比差别有统计学
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意义，但我们不能轻易对该药物的疗效作出有效的结

论。根据临床评价标准，空腹血糖和餐后 2 h 血糖降
低≥10%才是有意义的，如果低于 10%，即使在统计
学上有意义，在临床实践上也没有实际意义。
统计学上是否有意义和专业上是否有意义是 2 个

不同的概念，科研者和编辑都应该正确认识显著性检

验和 P值的概念和意义，作结论时要充分结合统计结
果和专业知识，坚持“专业为主，统计为辅”的观点来
对待科研论文。

5 P值和置信区间

显著性检验的 P 值在结果表达上有一定的局限
性，只能说明 2 组或多组间总体参数的差别是否有统
计学意义，但不能说明差别的程度有多大或者是否有实

际意义。特别是当样本量较小时，样本间的差异完全可
能是由随机误差引起的，而 P值并不能显示这种随机误
差。在研究中可能会由于随机误差的影响，导致出现单
纯从 P值得到样本之间存在差异的错误结论。
在循证医学研究中，经常使用置信区间 ( 或称为

可信区间) 对样本的总体进行推断［8］。置信区间是按
一定的概率去估计总体参数所在的范围，它按预先给

定的概率( 常取 95%或 99% ) 来确定未知参数值的可
能范围，这个范围就被称为所估计参数值的置信区间。
它可以用于估计总体参数，也可以用于显著性检验，

95%的置信区间和 α =0． 05的显著性检验是等价的［9］。
如果置信区间很大，说明可能存在很大的随机误差，结

论具有很大的不确定性，并警示研究者应改进研究条件

如扩大样本量等重新进行研究。采用置信区间来解释
“差别无统计学意义”的结果也有重要的意义［10］。
例如某种药物和常规组相比，其效应量的 95%置

信区间为( － 5%，50% ) 。由于零假设( 即效应量等于
0) 在这个区间内，因此显著性检验作出不能拒绝零假
设的结论( P ＞ 0． 05 ) ，即不能认为 2 种药物的疗效有
区别;但是，我们通过置信区间可以看到这个区间包括

了 50%的效应量，也就是说没有排除这种药物能比对
照组增加 50%有效率的可能，这一点应该值得研究者
重视。如果出现这种结果，也需要谨慎作出结论。
旨在提高随机对照临床试验报告质量的 CON-

SOＲT声明，从 1995 年的第 1 版到 2010 年的最新版都
建议在结局和评估的报告中应该描述效应估计值及其

精确度( 如 95%置信区间) ［11-12］，但目前国内的生物医
学期刊对置信区间的要求并不严格;因此，在编辑工作

中应重视置信区间的作用，鼓励作者报告置信区间，既

可以增加文章的信息量，也可以和国外的学术期刊接

轨，提高期刊的可信度。

6 结束语

生物医学论文应具有科学性、创新性和实用性，其
中科学性是关键。统计学作为一种保证研究论文科学
性的手段，现在已经得到人们的普遍重视。国内的生
物医学期刊都很重视来稿的统计学问题，并提出相应

的统计学要求，对 P 值的解释和表达也有规定; 但从
实际效果上看，生物医学论文统计学应用的缺陷率仍

然相当高，仅在对 P 值的使用上就存在诸多问题，从
而影响文章的可信度:因此，编辑应当建立良好的统计

学观念，在处理稿件时严把统计学质量关，并针对来稿

中的统计学错误及时与作者沟通，杜绝有统计学缺陷

的文章发表;有条件时还可以举办统计学定期定向培

训，强化作者的统计学意识，以增加优质的稿源，从而

提高期刊的学术质量，达到双赢的效果。
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