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　 　 【摘要】 　 目的 　 通过系统评价 Ｍｅｔａ 分析方法合并随机对照试验中的结局变量ꎬ论证盆底肌训练

(ＰＦＭＴ)对妇女尿失禁症状的改善作用ꎮ 方法　 通过检索 ２００５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月发表于 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 和中国知网上关于 ＰＦＭＴ 治疗尿失禁的随机对照试验研究ꎬ利用系统评价 Ｍｅｔａ 分析

方法合并尿失禁影响程度、每日尿失禁次数、１ ｈ 尿垫测试及盆底肌力量参数结局变量ꎮ 结果　 共纳入随机对

照试验 ９ 项ꎬＰＦＭＴ 组共有患者 ４８３ 例ꎬ对照组共有患者 ４６９ 例ꎮ 与对照组比较ꎬＰＦＭＴ 组尿失禁影响程度评

分、每日尿失禁次数、１ ｈ 尿垫测试尿垫增重程度均显著下降ꎻ而盆底肌力量参数均明显提高ꎮ 尽管部分合并

变量异质性较高ꎬ但总体结局方向未改变ꎬ合并结果较可信ꎮ 结论　 ＰＦＭＴ 能通过修复盆底肌功能并有效缓解

妇女尿失禁症状ꎮ
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　 　 国际尿控协会定义尿失禁为患者自诉不自主漏尿ꎬ其致病

因素复杂、发病率高ꎬ特别在成年女性人群中发病率高达 ２５％~
４５％ꎬ严重影响患者生活质量[１￣２] ꎮ 盆底肌训练 ( ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＰＦＭＴ)是一种最常用的尿失禁物理康复疗法ꎬ
但有研究指出 ＰＦＭＴ 作为传统尿失禁疗法其疗效存在争议[３] ꎻ
而之前也有系统评价报道证实 ＰＦＭＴ 能有效缓解尿失禁症状ꎬ
然而引用的数据较陈旧ꎬ同时纳入的样本数量及参考指标数据

非常有限ꎬ所纳入研究实验设计方法的多样性和检测指标的主

观性导致数据结局合并过程中存在显著异质性[４￣５] ꎬ因此对于

ＰＦＭＴ 治疗尿失禁的疗效还存在明显不确定性ꎮ 基于此ꎬ本研

究针对近期发表关于 ＰＦＭＴ 治疗尿失禁的随机对照临床试验

进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以期获得更客观、有效的结论从而指导临床

应用ꎮ

材料与方法

一、数据来源与检索

基于 ＰＩＣＯＳ( ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎꎬｏｕｔｃｏｍｅꎬ
ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ)检索原则ꎬ选取“尿失禁、压力性尿失禁、混合性

尿失禁、盆底肌功能障碍、ＰＦＭＴ、盆底肌修复、疗效、效果、改
善、治愈、随机和随机对照研究”作为检索关键词ꎬ利用“ ａｎｄ”
和“ｏｒ”自由检索了 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ和
中国知网数据库ꎬ仅将英文表达或中文表达的文献纳入考虑

范围ꎻ如分期报道的文献数据有重叠ꎬ则纳入最新研究数据结

果ꎮ 整个研究数据分析过程均基于前期文献报道内容ꎬ因此

无需通过伦理学审核及患者知情同意证明ꎮ
二、数据提取

由两位研究者通过独立研读检索到的文献题目、摘要以及

全文提取本研究所涉及的数据并汇总核对ꎬ对存在争议的结论

经讨论后确定ꎮ 所提取数据包括作者姓名、发表年份、国家来

源、研究设计方法、研究人群基本特征、盆底肌张力相关检测指

标等ꎮ
三、统计分析

利用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 和 Ｓｔａｔａ １３.０ 版软件进行文献质量评价

和结局指标的 Ｍｅｔａ 分析ꎬ连续型变量采用标准均数差表示ꎻ
如文献中的原始数据以中位数及其分布范围表示ꎬ则参照 Ｌｕｏ
等[６]提出的转换公式将其转换成均数(ｍｅａｎ)及标准差后再

分析ꎮ 根据 Ｈｉｇｇｉｎｓ 异质性评价统计量 Ｉ２ 不同取值规定ꎬＩ２ <
２５％ꎬ２５％<Ｉ２≤５０％或 Ｉ２ >５０％分别代表无显著异质性、中等

异质性和显著异质性ꎻ对于有显著异质性的效应结果需探讨

异质性来源并进行亚组分层分析ꎮ 若研究间存在显著异质

性ꎬ选择随机效应模型进行分析ꎻ若无显著异质性或具有中等

异质性ꎬ则选用固定效应模型进行分析ꎻ敏感性分析选择影响

分析法ꎻ发表偏倚选择 ｅｇｇｅｒ 检验法和漏斗图示法进行分析ꎮ

结　 　 果

一、文献检索筛选过程简介

本研究文献检索筛选流程见图 １ꎬ共检索到 ３１４３ 篇文献ꎮ
通过阅读题目、摘要去重等过程ꎬ最终提取有效数据符合纳入、
排除标准的全文文献共 ９ 篇ꎮ

二、所纳入研究的基线特征及其研究报告质量评价

本研究共纳入 ９ 个关于 ＰＦＭＴ 治疗女性尿失禁的随机对照

临床试验ꎬ共有 ９５２ 例尿失禁患者纳入本研究ꎬ其中给予 ＰＦＭＴ
治疗的患者有 ４８３ 例ꎬ给予常规护理治疗的患者有 ４６９ 例ꎬ所纳

入研究基本特征见表 １ꎮ

５６２中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



表 ２　 合并结局变量 Ｍｅｔａ 分析

结局变量　 研究数量 组别(ＴＧ / ＣＧ) Ｉ２(％) ＳＭＤ ９５％ＣＩ Ｐ 值

尿失禁影响程度 ２ ２８ / ２８ ０.０ －１.０７ －１.６３ꎬ－０.５１ ０.０００∗

每日失禁次数(３ 个月后) ２ ７１ / ７６ ６９.０ －０.８４ －１.６６ꎬ－０.０２５ ０.０４３∗

每日失禁次数(１２ 个月后) ２ ７１ / ７６ ０.０ －０.８０ －１.２９ꎬ－０.３１ ０.００１∗

１ ｈ 尿垫试验 ５ ２７６ / ２５９ ７０.４ －０.４９ －０.８４ꎬ－０.１４ ０.００７∗

盆底肌耐受力(３ 个月后) ２ １２３ / １１４ ０.０ ０.６４ ０.２９ꎬ０.９８ ０.０００∗

快速盆底肌收缩力(３ 个月后) ３ １３８ / １２９ ８４.０ １.３８ ０.６５ꎬ２.１１ ０.０００∗

持续盆底肌收缩力(３ 个月后) ３ １３８ / １２９ ８２.０ １.９９ １.２３ꎬ２.７５ ０.０００∗

盆底肌张力(３ 个月后) ５ ２８０ / ２８６ ９２.４ １.３１ ０.６２ꎬ１.９９ ０.０００∗

　 　 注:ＴＧ 为 ＰＦＭＴ 组ꎬＣＧ 为对照组ꎻＩ２≤２５％选择固定效应模型ꎬＩ２>２５％选择随机效应模型

表 １　 所纳入研究基本特征分析

序号 作者姓名 年份 国家
年龄(岁)

ＰＦＭＴ 组 对照组
体重指数(ｋｇ / ｍ２)

ＰＦＭＴ 组 对照组
１ 肖云琴[７] ２００９ 中国 ２３ꎬ３３ ２２ꎬ３１ 无 无

２ Ｐｅｒｅｉｒａ[８] ２０１１ 巴西 ６０.２(８.１６) ６１.５(１０.１１) ２６.３(３.６) ２６.０(１.８４)
３ Ｅｓｐａｎｏｌａｓ[９] ２０１２ 巴西 ６０.２(８.１６) ６１.５(１０.１２) ２６.０(３.６０) ２６.０(１.８５)
４ Ｐｅｒｅｉｒａ[１０] ２０１２ 巴西 ６２.０(５１ꎬ８５) ６２.０(５１ꎬ８０) ２５.７(２４.３ꎬ３１.８) ２５.８(２４.５ꎬ２９.８)
５ 杨云[１１] ２０１２ 中国 ２５.８(９.１) ２６.４(８.５) 无 无

６ Ｌｅａｎ[１２] ２０１３ 加拿大 ４９.５(８.２) ５４.０(８.４) ２７.０(３.８) ２８.６(１１.３)
７ Ｒｅｉｌｌｙ[１３] ２０１４ 英国 ２７(１７ꎬ４２) ２９(１６ꎬ４７) ４.２(５.４) １０.４(６.７)
８ Ｔｏｓｕｎ[１４] ２０１５ 土耳其 ５１.７(１０.３) ５２.５(９.１) ２９.５(５.４) ３１.０(５.７)
９ Ｔｏｓｕｎ[１５] ２０１６ 土耳其 ５１.７(９.７) ４９.６(７.６) ３２.６(１４.２) ３３.４(２２.７)

　 　 注:连续型变量用中位数(最小值ꎬ最大值)或均数(标准差)表示

图 １　 文献筛选流程

利用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作评价工具对所纳入文献进行研究方法

学质量风险偏倚评估(图 ２)ꎮ 在这类研究中通常无法做到双盲

干预ꎬ因为研究者和患者都清楚采用何种干预手段进行治疗ꎻ
但大多数研究对结局的判断是由两位研究者独立完成ꎬ因此试

验期间未实行盲法对结局判断准确性的影响较小ꎮ

图 ２　 所纳入文献质量风险偏倚评估分析图

三、Ｍｅｔａ 结果分析

(一)主要结局变量合并分析

１.尿失禁影响程度比较:共有 ２ 项研究分析了 ＰＦＭＴ 组和对

照组患者尿失禁影响评分ꎬ其中 ＰＦＭＴ 组共有患者 ２８ 例ꎬ对照组

有患者 ２８ 例ꎬ发现治疗后 ＰＦＭＴ 组尿失禁影响程度显著低于对

照组水平(ＳＭＤ＝－１.０７ꎬＰ＝０.０００ꎬＩ２ ＝０.０％)ꎬ详见表 ２、图 ３ꎮ
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图 ３　 ＰＦＭＴ 组与对照组尿失禁影响比较 Ｍｅｔａ 分析森林图

　 　 ２.每天漏尿次数比较:共有 ２ 项研究分析了 ＰＦＭＴ 组和对

照组经 ３ 个月和 １２ 个月治疗后其每日尿失禁次数ꎬ其中 ＰＦＭＴ
组共有患者 ７１ 例ꎬ对照组有患者 ７６ 例ꎬ表 ２ 数据显示治疗后

ＰＦＭＴ 组尿失禁发生率较对照组显著降低 (治疗 ３ 个月后

ＳＭＤ＝－０.８４４ꎬＰ＝ ０.０４３ꎬＩ２ ＝ ６９.０％ꎬ详见图 ４Ａꎻ治疗 １２ 个月后

ＳＭＤ＝－０.７９７ꎬＰ＝ ０.００１ꎬＩ２ ＝ ０.０％ꎬ详见图 ４Ｂ)ꎮ

３.盆底肌耐受力比较:共有 ２ 项研究比较了 ＰＦＭＴ 组和对

照组经治疗 ３ 个月后其盆底肌耐受力测试结果ꎬ其中 ＰＦＭＴ 组

共有患者 １２３ 例ꎬ对照组有患者 １１４ 例ꎮ 治疗后发现 ＰＦＭＴ 组

盆底肌耐受力较对照组显著提高(ＳＭＤ ＝ ０.６３５ꎬＰ ＝ ０.０００ꎬＩ２ ＝
４１.３％)ꎬ详见表 ２、图 ５ꎮ

(二)亚组分析

图 ４　 ＰＦＭＴ 组与对照组分别经治疗 ３ 个月后(Ａ)和 １２ 个月后(Ｂ)其每天漏尿次数比较 Ｍｅｔａ 分析森林图

图 ５　 ＰＦＭＴ 组与对照组经治疗 ３ 个月后其盆底肌耐受力比较 Ｍｅｔａ 分析森林图

７６２中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



　 　 １.尿垫测试结果比较:共有 ５ 项研究比较了 ＰＦＭＴ 组和对

照组经治疗 ３ 个月后其 １ ｈ 尿垫测试结果ꎬ其中 ＰＦＭＴ 组共

有患者 ２７６ 例ꎬ对照组有患者 ２５９ 例ꎮ 治疗后 ＰＦＭＴ 组 １ ｈ 尿垫

增重程度较对照组明显降低 ( ＳＭＤ ＝ － ０. ４８８ꎬＰ ＝ ０. ００７ꎬ Ｉ２ ＝
７０.４％)ꎮ 根据不同患者类型亚组分析结果显示ꎬ合并后亚组内

异质性较低( Ｉ２ ＝ ０.０％)ꎬ详见表 ２、图 ６ꎮ

　 　 注:患者类型 １ 为尿失禁患者ꎬ患者类型 ２ 为尿失禁或孕妇且

均伴有子宫颈活动度异常患者

图 ６　 ＰＦＭＴ 组与对照组经治疗 ３ 个月后其 １ ｈ 尿垫测试尿垫

增重比较 Ｍｅｔａ 分析森林图

２.快速盆底肌收缩力比较:共有 ３ 项研究比较了 ＰＦＭＴ 组

和对照组经治疗 ３ 个月后其盆底肌快速收缩力测试结果ꎬ其中

ＰＦＭＴ 组共有患者 １３８ 例ꎬ对照组有患者 １２９ 例ꎮ 治疗 ３ 个月

后发现 ＰＦＭＴ 组患者快速盆底肌收缩力较对照组明显提高

(ＳＭＤ＝ １.３８ꎬＰ＝ ０.０００ꎬＩ２ ＝ ８４.０％)ꎮ 根据不同患者类型亚组分

析结果显示ꎬ合并后亚组内异质性较低( Ｉ２ ＝ ０.０％)ꎬ合并结果

也较稳定未出现反转ꎬ详见表 ２、图 ７ꎮ

　 　 注:患者类型 １ 为压力型或混合型尿失禁患者ꎬ患者类型 ２ 为

压力型、急迫型或混合型尿失禁患者

图 ７　 ＰＦＭＴ 组与对照组经治疗 ３ 个月后其快速盆底肌收缩

力比较 Ｍｅｔａ 分析森林图

３.持续盆底肌收缩力比较:共有 ３ 项研究比较了 ＰＦＭＴ 组

和对照组经治疗 ３ 个月后其盆底肌持续收缩力测试结果ꎬ其中

ＰＦＭＴ 组共有患者 １３８ 例ꎬ对照组有患者 １２９ 例ꎮ 经治疗 ３ 个

月后发现 ＰＦＭＴ 组持续盆底肌收缩力较对照组显著提高ꎬ合并

结果出现显著异质性(ＳＭＤ＝ １.９９１ꎬＰ＝ ０.０００ꎬＩ２ ＝ ８２.０％)ꎬ详见

表 ２、图 ８ꎮ 根据不同患者类型亚组分析结果显示ꎬ亚组内异质

性适中( Ｉ２ ＝ ４９.９％)ꎮ
４.盆底肌张力测试结果比较:将 ５ 项研究中 ＰＦＭＴ 组(２８０

例)与对照组(２８６ 例)比较ꎬ发现治疗 ３ 个月后 ＰＦＭＴ 组盆底肌

张力显著提高(ＳＭＤ＝ １.３１ꎬＰ＝ ０.０００ꎬＩ２ ＝ ９２.４％)ꎮ 根据不同患

者类型亚组分析结果显示ꎬ亚组内异质性显著降低ꎬ详见表 ２、
图 ９ꎮ

　 　 注:患者类型 １ 为压力型或混合型尿失禁患者ꎻ患者类型 ２ 为

压力型、急迫型或混合型尿失禁患者

图 ８　 ＰＦＭＴ 组与对照组经治疗 ３ 个月后其持续盆底肌收缩

力比较 Ｍｅｔａ 分析森林图

　 　 注:患者类型 １ 为孕妇ꎬ患者类型 ２ 为压力型或混合型尿失禁

患者ꎬ患者类型 ３ 为压力型、急迫型或混合型尿失禁患者

图 ９　 ＰＦＭＴ 组与对照组经治疗 ３ 个月后其盆底肌张力比较

Ｍｅｔａ 分析森林图

(三)敏感性和发表偏倚分析

本研究采用影响分析法对异质性较大的合并结果进行分

析ꎬ发现 １ ｈ 尿垫合并效应量在剔除 Ｒｅｉｌｌｙ 等[１３] 研究后对合并

结果产生较大影响ꎬ效应合并量由原来的 － ０. ４０９ ( －０.５８２ꎬ
－０.２３６)变为－０.６５９(－０.８９１ꎬ－０.４２７)ꎬ但结果并未出现反转现

象ꎻ将其它研究删除后ꎬ对合并效应量影响不大ꎬ结果较稳定ꎮ
患者治疗 ３ 个月后其盆底肌张力合并效应量在分别剔除肖云

琴[７] 、杨云[１１]或 Ｔｏｓｕｎ[１４]等研究后ꎬ对合并效应量均产生显著

影响ꎬ但也未出现结果反转现象ꎮ １ ｈ 尿垫试验(ｅｇｇｅｒ 检验ꎬＰ＝
０.４４１ꎻ图 １０Ａ)和治疗 ３ 个月后盆底肌张力( ｅｇｇｅｒ 检验ꎬＰ ＝
０.１４０ꎻ图 １０Ｂ)合并效应量均未出现明显发表偏倚现象ꎮ

讨　 　 论

本研究共纳入 ９ 项临床随机对照试验ꎬ其中 ＰＦＭＴ 组共有

患者 ４８３ 例ꎬ对照组共有患者 ４６９ 例ꎻＭｅｔａ 分析结果与大多数

研究类似[９￣１０ꎬ１４￣１５] ꎬ即 ＰＦＭＴ 组患者尿失禁症状改善情况更显

著ꎮ所有纳入的研究都来自临床随机对照试验ꎬ因此合并效应
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图 １０　 １ ｈ 尿垫试验(Ａ)和 ３ 个月后盆底肌张力(Ｂ)发表偏倚漏斗图

量可信度较高ꎮ 尽管部分合并效应量异质性较大ꎬ但利用影响

分析法进行敏感性分析未检测到合并效应量反转现象ꎬ总体结

局较稳定ꎮ 在对部分异质性较大的合并效应量进行 ｅｇｇｅｒ 检验

时ꎬ并未发现有明显的发表偏倚现象ꎮ
尿失禁影响程度、每天漏尿次数及尿垫增重程度是常规用

于尿失禁症状严重程度评价的重要指标[２ꎬ１６] ꎮ 在合并效应量

分析中ꎬＰＦＭＴ 组尿失禁影响程度、每天漏尿次数及尿垫增重程

度均显著低于对照组(表 ２)ꎬ表明 ＰＦＭＴ 确实能显著改善尿失

禁综合征患者症状ꎮ Ｅｓｐａｎｏｌａｓ 等[９] 和 Ｐｅｒｅｉｒａ 等[１０] 研究表明ꎬ
与对照组比较ꎬＰＦＭＴ 组治疗 ３ 个月后其尿失禁影响程度评分

明显降低ꎬ该结果与本研究 Ｍｅｔａ 合并效应量方向一致ꎬ合并效

应量异质性较低(表 ２ꎬ图 ３)ꎮ Ｐｅｒｅｉｒａ 等[１０] 和 Ｔｏｓｕｎ 等[１４] 研究

表明ꎬ与对照组比较ꎬＰＦＭＴ 组治疗 ３ 个月后其每天漏尿次数降

低８３.１％ꎬ该结果与本研究 Ｍｅｔａ 分析合并效应量方向一致ꎬ但
合并效应量异质性较大(表 ２ꎬ图 ４)ꎮ 其原因可能与入组患者

不同类型有关[１７] ꎬ前者研究中[１０]入组患者均为压力型尿失禁ꎬ
后者入组患者包括压力型及混合型尿失禁患者[１４] ꎮ Ｅｓｐａｎｏｌａｓ
等[９]和 Ｔｏｓｕｎ 等[１４￣１５] 研究表明ꎬ与对照组比较ꎬＰＦＭＴ 组治疗

３ 个月后其尿垫增重程度下降 ７１％ꎬ与本研究 Ｍｅｔａ 合并效应量

方向一致ꎻ而 Ｌｅａｎ 等[１２]和 Ｒｅｉｌｌｙ 等[１３] 研究则表明ꎬＰＦＭＴ 组治

疗 ３ 个月后其尿垫增重程度未见显著降低ꎮ 然而根据不同类

型入组患者进行亚组分析ꎬ发现其亚组内合并效应量异质性降

至 ０.０％(表 ２ꎬ图 ６)ꎮ 表明入组患者类型对最终治疗效果影响

较大ꎻ同时训练方式[１８] 及入组志愿者顺从性[１９] 的差异也是造

成研究间结果变异的重要原因ꎮ
相关研究发现ꎬＰＦＭＴ 能明显提高盆底肌张力强度ꎬ增强肌

群张力ꎬ从而提升尿道外括约肌功能ꎬ使尿道关闭压升高ꎬ发挥

治疗尿失禁作用ꎻ同时 ＰＦＭＴ 也可使膀胱逼尿肌松弛ꎬ减轻尿失

禁综合征临床症状[２０￣２１] ꎬ可见针对盆底肌肌群功能的监测能有

效评价尿失禁改善情况[２２] ꎮ 本研究通过 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬＰＦＭＴ
组盆底肌耐受力较对照组明显提高ꎮ 尽管其报告来自于 Ｔｏｓｕｎ
等同一个团队不同时期研究[１４￣１５] ꎬ但如前所述不同类型入组患

者对最终结局变量具有一定影响ꎬ因此合并之后也存在中等异

质性(表 ２ꎬ图 ５)ꎮ 由于涉及该结局变量的研究只有 ２ 项ꎬ合并

效应量的人群基数较低ꎬ尽管与所纳入研究[１４￣１５] 比较未出现结

局反转现象ꎬ但对其效应量的结果理解应保持谨慎态度ꎮ 本研

究中持续盆底肌收缩力分析结果显示ꎬ入选患者经 ＰＦＭＴ 治疗

后其持续盆底肌收缩力较对照组明显提高(图 ８)ꎻ根据不同患

者来源类型进行亚组分析ꎬ其异质性由 ８２.０％降至 ４９.９％ꎬ但合

并结果与其纳入研究[９ꎬ１４￣１５]相似ꎬ未出现结局反转现象(表 ２)ꎮ
而针对盆底肌张力的 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ与对照组比较ꎬＰＦＭＴ
组盆底肌张力修复程度显著提高ꎬ根据不同患者类型进行亚组

分析ꎬ发现其异质性由 ９２.４％降至 １４.２％(图 ９)ꎮ
需要指出的是ꎬ本研究结果应用时存在一些局限性ꎮ 首

先ꎬ由于纳入的随机对照研究质量参差不齐ꎬ纳入及排除标准、
检测指标多样性和自由性ꎬ导致合并过程中出现较多的小样本

结局变量ꎬ影响了统计效能及统计结果可信度ꎻ其次ꎬ由于该研

究本身执行过程的自由度较大ꎬ结局变量检测的主观性较强ꎬ
因此不同研究间始终存在较大异质性ꎬ而且大多数研究对其研

究方法交代不够详尽ꎬ无法评价由于研究评判方法不同而导致

的结局变量间变异关系ꎮ 但敏感性分析中合并变量结果尚算

稳定ꎬ多数结局并未出现反转现象ꎬ因此最终结局方向可信ꎮ
后续针对此类研究的设计还有待进一步完善ꎬ特别是执行和方

法学标准需更客观、更严格把控ꎮ
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(修回日期:２０２０￣０１￣１０)
(本文编辑:易　 浩)

读者作者编者
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ

０７２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３


