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　 　 【摘要】 　 目的　 观察快走运动训练对肌肉减少症患者步行速度、６ ｍｉｎ 步行距离(６ＭＷＴ)、握力以及血

清生长分化因子￣８(ＧＤＦ￣８)、胰岛素样生长因子￣１(ＩＧＦ￣１)的影响ꎮ 方法　 选取肌肉减少症患者 ６１ 例入组ꎬ按
随机数字表法分为观察组(３１ 例)和对照组(３０ 例)ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ观察组予快走运动(步
速 １００~１２０ 步 / ｍｉｎꎬ中等强度 ６０％最高心率为靶心率)ꎬ对照组予常规散步运动(步速 ７０~ ９０ 步 / ｍｉｎꎬ低强度

小于 ５０％最高心率为靶心率)ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ共治疗 １２ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ
观察和比较 ２ 组患者的握力、步行速度、６ＭＷＴ、四肢骨骼肌指数(ＡＳＭＩ)以及血清 ＧＤＦ￣８、ＩＧＦ￣１ 的变化ꎮ
结果　 治疗前ꎬ观察组和对照组患者(男性或女性)握力及 ＡＳＭＩ 的同性别组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组男性和女性患者的握力及 ＡＳＭＩ 均较组内治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优于同性

别对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎻ但对照组治疗前后的握力及 ＡＳＭＩ 均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组和对

照组患者的步行速度[(０.６２±０.０４)和(０.５９±０.０２)ｍ / ｓ]、６ＭＷＴ[(２２３.６８±１４.５１)ｍ 和(２１０.０３±６.７１)ｍ]及血

清 ＩＧＦ￣１[(１７８.３９±１０.２５) 和(１６０. ４７ ± ５. ８９) μｇ / Ｌ] 均较组内治疗前[观察组(０. ５７ ± ０. ０５) ｍ / ｓ、( ２０１. ２３ ±
７.０１)ｍ、(１４５.００±８.８５)μｇ / Ｌꎻ对照组(０.５６±０.０２)ｍ / ｓ、(２００.１３±７.１６)ｍ、(１４４.５０±８.６９)μｇ / Ｌ]明显增高(Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组较对照组增高更为明显(Ｐ<０.０５)ꎻ但患者治疗前后血清 ＧＤＦ￣８ 比较显示ꎬ观察组明显下降

(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 快走运动可显著增加肌少症患者的握力和 ＡＳＭＩꎬ明显改

善患者的步行能力及血清 ＩＧＦ￣１ 和 ＧＤＦ￣８ 水平ꎮ
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　 　 肌肉减少症(简称肌少症)是指进行性、广泛性的
骨骼肌质量下降引起的肌肉功能丧失ꎬ会引起老年人
虚弱、活动受限制、摔倒骨折和残疾的风险增加、生活
质量下降、病死率增加、医疗花费和经济负担增加[１]ꎮ
目前ꎬ临床上还没有用于治疗肌少症的一线药物[２]ꎬ
运动疗法是干预肌少症的一项重要治疗手段[３]ꎮ 运
动能显著增加肌肉量和肌肉力量ꎬ尤其是抗阻运动ꎬ但
从肌少症治疗的角度来说ꎬ有氧运动与抗阻运动的作
用并驾齐驱[４]ꎮ 非高龄老年人可以通过每日 ３０~
４０ ｍｉｎ快走ꎬ每周≥３ ｄ 维持健康状态[５]ꎬ但目前关于
快走运动对肌肉减少症影响的研究不多ꎮ 本研究通过
观察快走运动训练对肌肉减少症患者步行速度、６ ｍｉｎ
步行距离(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)、握力以及血
清生长分化因子￣８(ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ￣８ꎬＧＤＦ￣
８)、胰岛素样生长因子￣１( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣１ꎬ
ＩＧＦ￣１)的影响ꎬ以期为快走运动干预肌少症患者提供
进一步的临床依据ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①符合 ２０１９ 年亚洲肌少症工作组

(Ａｓｉａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ＡＷＧＳ)制订的
肌少症诊断标准[６]ꎻ②采用生物电抗阻分析法测量四
肢骨骼肌量指数(ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＡＳＭＩ) 表现为骨骼肌肌量低下 (男性 ＡＳＭＩ <
７.０ ｋｇ / ｍ２ꎬ女性 ＡＳＭＩ<５.７ ｋｇ / ｍ２)ꎻ③采用握力测试
仪测量表现为握力降低(男性握力<２８ ｋｇ、女性握力<
１８ ｋｇ)ꎻ④或伴有躯体功能下降(步速≤１ ｍ / ｓ)ꎻ⑤有
行走能力和行走意愿ꎬ年龄 ６５ ~ ８５ 岁ꎻ⑥患者或家属
签署知情同意书ꎮ

排除标准: ①有严重的脑血管疾病或晚期肿瘤
者ꎻ②具有心脏起搏器ꎬ不能进行生物电抗阻分析者ꎻ
③病情严重者ꎻ④认知障碍和精神异常者ꎮ

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月杭州市第三医
院老年病科收治且符合上述标准的肌少症患者 ６１ 例ꎬ
按随机数字表法分为观察组 (３１ 例) 和对照组 ( ３０
例)ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均体重、步行速度
及合并症等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
本研究获杭州市第三人民医院医学伦理委员会批准
(伦理号 ＫＬ２０１８０２２)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予高血压病、糖尿病、冠心病、ＣＯＰＤ

及骨质疏松的基本药物治疗ꎻ在此基础上ꎬ对照组行常
规散步运动[７￣８]ꎬ观察组行快走运动[７￣８]ꎬ运动指导由
康复科专职医师负责ꎮ

１.常规散步运动:病房长 ３０ ｍ 的走廊上以 ７０ ~
９０ 步 / ｍｉｎ的速度进行来回的锻炼ꎬ５ ｍｉｎ 热身ꎬ２０ ｍｉｎ
靶强度运动ꎬ５ ｍｉｎ整理运动ꎻ采取小于 ５０％最高心率
的靶心率[９]进行低强度散步训练ꎬ即最大心率－年龄
的数值的 ５０％作为低强度ꎬ如 ７０ 岁年龄则最大心率为
２２０－７０ ＝ １５０ 次 / ｍｉｎꎬ散步训练时最高靶心率即小于
１５０×５０％ ＝ ７５ 次 / ｍｉｎꎮ 饭后 １ ｈ 开始运动ꎬ每周 ３ 次ꎬ
每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续 １２ 周ꎮ

２.快走运动:病房长 ３０ ｍ 的走廊上以 １００ ~
１２０ 步 / ｍｉｎ的速度进行来回的锻炼ꎬ５ ｍｉｎ 热身ꎬ２０ ｍｉｎ
靶强度运动ꎬ５ ｍｉｎ 整理运动ꎻ采取 ６０％最高心率的靶
心率[９]进行中等强度快走训练ꎬ即最大心率－年龄的
数值的 ６０％作为中等强度ꎬ如 ７０ 岁年龄则最大心
率为２２０－７０ ＝ １５０次 / ｍｉｎꎬ快走训练时最高靶心率

表 １　 ２ 组患者治疗前一般临床情况

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 平均体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ) 步行速度(ｍ / ｓꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３１ １８ １３ ８０.１６±３.０１ ６２.３９±６.８６ ０.５７±０.０５
对照组 ３０ １６ １４ ８０.７３±３.７０ ６１.９３±７.３９ ０.５６±０.０２

组别 例数
合并症(例)

高血压病 冠心病 糖尿病 ＣＯＰＤ ＣＫＤ 骨质疏松
观察组 ３１ ２１ １６ ２０ １３ ７ ２９
对照组 ３０ １９ １３ １８ １０ ５ ２７

　 　 注:表中 ＣＯＰＤ 为慢性阻塞性肺疾病ꎬＣＫＤ 为慢性肾脏病
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即 １５０×６０％ ＝ ９０ 次 / ｍｉｎꎮ 饭后 １ ｈ 开始运动ꎬ每周 ３
次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续 １２ 周ꎮ

整个运动过程采用指夹式脉搏血氧仪监测ꎬ保证
血氧饱和度≥９５％ꎬ干预过程中备有硝酸甘油、沙丁胺
醇气雾剂等急救药品ꎬ若出现疲劳、头晕、呼吸困难、生
命体征不稳等情况须立即停止运动ꎬ待病情稳定后再
次评估ꎮ

三、疗效评定分析
分别于治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组

患者的握力、ＡＳＭＩ、步行速度、６ＭＷＴ 进行评定ꎬ并测
定其 ＧＤＦ￣８ 及 ＩＧＦ￣１ꎮ

１. 握力的测量:使用专业握力器 ( ＢＺＴ３￣ＷＣＳ￣
１００００ꎬ北京中西华大科技有限公司)测量 ２ 组患者的
握力ꎬ要求受试者站立时用优势手尽全力握住握力计
握柄ꎬ测量 ３ 次ꎬ取最大值ꎮ

２. 体成分测试:受试者穿单衣ꎬ光脚站立ꎬ测量
身高和体质量ꎬ并测量受试者右上臂围、右上臂肱三
头肌皮脂厚度、右小腿围和腰围ꎮ 采用体成分仪( Ｉｎ￣
ＢｏｄｙＳ１０ꎬ韩国拜斯倍斯ꎬ上海市聚慕医疗器械有限
公司)测定所有患者的四肢骨骼肌量( ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｓｓꎬＡＳＭ)ꎬ并按公式(ＡＳＭＩ ＝ ＡＳＭ /身高２)
计算出患者的 ＡＳＭＩꎬＡＳＭＩ 为矫正身高后的骨骼肌
肌量ꎬ可以更好地比较不同体型人群骨骼肌肌量的
的差异ꎮ

３. 步行速度和 ６ＭＷＴ 测定:沿长 ３０ ｍ 硬质地面、
长而直的平坦走廊ꎬ每 ３ ｍ 在地上用横线作为标记ꎬ距
离 ６ ｍ 的两条横线ꎬ患者站在第 １ 条线(起始线)外ꎬ
听到口令后以平时的步行速度行走ꎬ并越过第 ２ 条线
(终点线)ꎬ采用秒表记录行走 ６ ｍ 所需要的时间ꎬ计
算出患者的步行速度ꎮ

６ＭＷＴ 测定:休息 １０ ｍｉｎ 后ꎬ指导患者沿此地面
尽最大能力快步连续行走 ６ ｍｉｎꎬ但不允许小跑或者跳
跃ꎬ记录 ６ 分钟行走距离[１０]ꎮ

４. ＧＤＦ￣８ 和 ＩＧＦ￣１ 测定:分别于患者入院后次日
清晨及治疗后次日清晨ꎬ抽血时收集血标本 ２ 管
(ＥＤＴＡ抗凝)ꎬ每管约 ４ ｍｌꎬ离心后ꎬ取出上层血清样

本后立即放于冷藏冰箱中冷藏ꎻ采用酶联免疫吸附试
验(ＥＬＩＳＡ)法检测血清 ＧＤＦ￣８ 及 ＩＧＦ￣１ 水平ꎬ试剂盒
购自上海皓歌生物科技有限公司ꎬ操作步骤按照说明
书进行ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件包对所得数据进行统计

学分析处理ꎮ 正态分布计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布计量资料以 Ｍ
(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)表示ꎬ２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和

检验ꎻ计数资料以相对数表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后握力及 ＡＳＭＩ 的比较
治疗前ꎬ观察组和对照组患者(男性或女性)握

力及 ＡＳＭＩ 的同性别组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组男性和女性患者的握力和
ＡＳＭＩ均较组内治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优
于同性别对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎻ但对照组上述指
标治疗前后均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见
表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前后步行能力及血清 ＧＤＦ￣８ 和
ＩＧＦ￣１ 的比较

治疗前ꎬ ２ 组患者的步行速度、 ６ＭＷＴ 及血清
ＧＤＦ￣８、ＩＧＦ￣１ 的组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ２ 组患者的步行速度、６ＭＷＴ 和血清 ＩＧＦ￣１ 均
较组内治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组显著优于
对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组的血清 ＧＤＦ￣８ 较组
内治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ但对照组的血清 ＧＤＦ￣８
并无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ组间比较发现ꎬ治疗后观察
组血清 ＧＤＦ￣８ 指标优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据
详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

２０１８ 年发布的循证临床实践指南明确建议将运
动锻炼作为肌少症的主要治疗方法[１１] ꎮ肌少症采取

表 ２　 ２ 组患者治疗前后握力及 ＡＳＭＩ 比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别
例数(例)

男 女
握力(ｋｇ)

男 女
ＡＳＭＩ(ｋｇ / ｍ２)

男 女
对照组

　 治疗前 １６ １４ １９.００(１８.５５ꎬ１９.２８) １５.３０(１４.２５ꎬ１７.５０) ５.３０(５.２０ꎬ５.４０) ４.９０(４.８０ꎬ５.０３)
　 治疗后 １６ １４ １９.３５(１８.９５ꎬ１９.６８) １６.００(１５.２０ꎬ１７.５３) ５.４０(５.３０ꎬ５.４８) ５.００(４.９０ꎬ５.１０)
观察组

　 治疗前 １８ １３ １９.１５(１８.２５ꎬ２０.３８) １６.８０(１６.００ꎬ１７.０５) ５.２０(５.０８ꎬ５.４３) ４.８０(４.６５ꎬ５.００)
　 治疗后 １８ １３ ２１.９０(２０.６０ꎬ２３.２３) ａｂ １７.９０(１７.８０ꎬ１７.９５) ａｂ ５.５５(５.３８ꎬ５.８０) ａｂ ５.１０(５.０５ꎬ５.３０) ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后步行速度和 ６ＭＷＴ 及血清 ＧＤＦ￣８ 和 ＩＧＦ￣１ 的比较

组别　 　 例数 步行速度(ｍ / ｓꎬｘ－±ｓ) ６ＭＷＴ(ｍꎬｘ－±ｓ) ＧＤＦ￣８[μｇ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ＩＧＦ￣１(μｇ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

对照组

　 治疗前 ３０ ０.５６±０.０２ ２００.１３±７.１６ １８.６５(１６.２０ꎬ２１.３５) １４４.５０±８.６９
　 治疗后 ３０ ０.５９±０.０２ａ ２１０.０３±６.７１ａ １８.５０(１６.２３ꎬ２１.７５) １６０.４７±５.８９ａ

观察组

　 治疗前 ３１ ０.５７±０.０５ ２０１.２３±７.０１ １８.６０(１６.７０ꎬ２１.４０) １４５.００±８.８５
　 治疗后 ３１ ０.６２±０.０４ａｂ ２２３.６８±１４.５１ａｂ １５.６０(１３.９０ꎬ１８.６０) ａｂ １７８.３９±１０.２５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

的主要运动干预方式是抗阻训练和有氧运动[１２]ꎬ快走
运动是常见的有氧运动之一[１３]ꎮ 有氧运动可以减少
身体脂肪比例ꎬ减轻机体的慢性低度炎症ꎬ降低代谢性
疾病的风险ꎻ且有氧运动还可以改善心肺功能、改善肌
肉代谢以及整体肌肉协调能力ꎬ进一步改善老年人的
活动能力[４]ꎮ 有氧运动可提高心肺适能和外周骨骼
肌利用氧气的能力ꎬ可以作为非药理学的“线粒体药
物”来治疗衰老骨骼肌[１４]ꎮ 运动是缓解肌少症最有效
的干预措施ꎬ无论是有氧运动、无氧运动ꎬ还是阻力运
动ꎬ只要涉及体力活动干预的就能显示出肌肉力量和
功能的显著改善[１５]ꎮ

握力重测信度高、测量工具和方法简单易读ꎬ是评
估老年人身体力量的主要指标[１６]ꎮ 一项横断面调查
纳入 ７４ 例志愿者ꎬ按照其平时的运动量分为有氧运动
组和非运动组ꎬ发现有氧运动组的握力、伸膝关节的力
量较非运动组显著升高[１７]ꎮ 一项研究通过纳入 １１７
例老年绝经后女性进行为期 １２ 个月的有氧运动ꎬ结果
显示有氧运动能有效改善绝经老年女性的肌量和
ＡＳＭＩ[１８]ꎮ 本研究中ꎬ观察组所有患者(男性和女性)
治疗后的握力和 ＡＳＭＩ 均较治疗前明显增高 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ但对照组患者治疗后的握力和 ＡＳＭＩ 较治疗前
均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患者的握力
和 ＡＳＭＩ 均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明快走运动
可以增加患者的握力和 ＡＳＭＩꎬ而常规散步运动对于男
性和女性患者的握力和 ＡＳＭＩ 均无明显改善ꎮ

本研究中ꎬ２ 组患者治疗后的步行速度和 ６ＭＷＴ
均较组内治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后
的步行速度和 ６ＭＷＴ 均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ说
明不同强度行走运动都可以提高肌少症患者的步行速
度和 ６ＭＷＴꎬ快走运动效果更好ꎮ

研究表明ꎬ较低的血清 ＩＧＦ￣１ 浓度与肌量、肌力和
活动能力下降均有关[１９]ꎮ ＩＧＦ￣１ 对人体发育的调节有
重要作用ꎬ与肌肉量、肌肉强度及握力有明确的相关
性ꎬ对肌肉组织有很好的合成代谢作用ꎬ肌肉 ＩＧＦ￣１ 的
过表达可以抵抗年龄相关的肌肉减少症[２０]ꎮ 本研究
中ꎬ２ 组患者治疗后的血清 ＩＧＦ￣１ 均较组内治疗前明
显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后观察组 ＩＧＦ￣１ 显著优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明快走运动改善肌少症患者血清
ＩＧＦ￣１ 水平优于常规散步运动ꎮ

肌生长抑制素又称为 ＧＤＦ￣８ꎬ是一种对骨骼肌质

量具有负性调控作用的肌细胞因子[２１]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ治疗后观察组患者的血清 ＧＤＦ￣８ 指标较治疗前
明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组 ＧＤＦ￣８ 并无显著变化
(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患者的血清 ＧＤＦ￣８ 水平亦
明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明快走运动后肌少症患
者的血清 ＧＤＦ￣８ 水平下降更为明显ꎮ

综上所述ꎬ快走运动可显著增加肌少症患者的握
力和 ＡＳＭＩꎬ提高患者步行运动能力和血清 ＩＧＦ￣１ꎬ并降
低血清 ＧＤＦ￣８ 水平ꎮ 快走运动可以治疗肌少症的可
能原因有:①一定程度上改变患者久坐少动状态ꎬ可减
少肌肉萎缩ꎻ②快走运动使下肢得到有效的锻炼ꎬ有助
于提高患者的活动耐力ꎮ 快走运动治疗肌少症安全有
效ꎬ但目前对防治肌少症所需快走运动的具体形式、频
率、强度和时长等尚无定论ꎬ针对老年人不同健康状
态、身体特点、性别、爱好以及年龄等因素提出个体化
快走运动处方等仍需进一步深入研究探讨ꎮ 另外ꎬ由
于本研究时间较短、样本量较少、入选人群年龄偏高ꎬ
因而尚有待于今后进行更多大样本、多中心、较低年龄
段老年人的随机研究加以证实ꎮ
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 ２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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