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　 　 【摘要】 　 目的　 观察悬吊运动训练(ＳＥＴ)对胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者术后腰椎功能及平衡能力的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６４ 例胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患

者均接受椎弓根螺钉复位内固定及椎管穹隆状减压治疗ꎬ对照组术后给予常规康复干预ꎬ观察组在此基础上

辅以 ＳＥＴ 训练(包括双桥式训练、骨盆上抬训练及单腿悬挂训练等)ꎮ 于术后 ３ ｄ 时、训练 ２ 个月后对 ２ 组患

者步行功能、脊髓神经功能及平衡功能进行评定ꎬ具体评定指标包括步频、跨步长、步速、美国脊柱损伤协会

(ＡＳＩＡ)神经功能分级、重心轨迹长、重心轨迹包绕面积及重心移动偏差等ꎮ 结果 　 训练后观察组患者步频

[(１.０１±０.２３)步 /秒]、跨步长[(０. ６０± ０. １９) ｍ]、步速[(０. ３８± ０. １３) ｍ / ｓ]、ＡＳＩＡ 神经功能分级 Ｄ 级占比

(６５.６３％)及重心轨迹长、包绕面积、重心移动 Ｘ 轴和 Ｙ 轴偏差的 Ｒｏｍｂｅｒｇ 率[分别为(１.４０±０.１８)、(１.４５±
０.２２)、(１.００±０.１０)及(０.９８± ０.２２)]均较训练前及对照组明显改善ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ< ０. ０５)ꎮ
结论　 于椎弓根螺钉复位内固定术后辅以 ＳＥＴ 训练ꎬ能显著改善胸腰椎骨折伴不完全性脊髓损伤患者脊髓

神经功能ꎬ增强患者平衡功能及步行能力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 胸腰椎骨折多与脊椎受暴力直接或间接作用有

关ꎬ患者多伴有脊髓损伤ꎬ导致损伤平面以下肢体运

动、感觉功能障碍ꎬ是一种可导致瘫痪的严重致残性疾

病[１]ꎮ 椎板减压能解除脊髓压迫ꎬ复位后椎弓根螺钉

内固定即可保持脊柱后柱结构完整性ꎬ同时还能有效

维持脊柱稳定性ꎬ但术后康复训练是一个极其漫长、痛
苦的过程ꎬ部分患者因无法坚持训练而导致术后功能

恢复不佳[２]ꎮ
悬吊运动训练(ｓｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＳＥＴ)基于神

经肌肉反馈重建技术ꎬ通过使用由无弹性和有弹性悬

吊带组成的悬吊辅助训练系统ꎬ促使患者训练时其表

层运动肌及深层稳定肌协调收缩ꎬ共同维持机体平衡ꎬ
从而达到治疗目的ꎮ 国内、外有研究指出ꎬＳＥＴ 训练有

助于提高不完全截瘫患者平衡能力[３￣４]ꎮ 基于此ꎬ本研

究于椎弓根螺钉复位内固定术后辅以 ＳＥＴ 训练治疗

胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者ꎬ并观察对其脊髓神经功

能、步行功能及平衡能力的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间在我院治

疗的 ６４ 例胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者作为研究对象ꎬ
患者纳入标准包括:①年龄 １８ ~ ６０ 岁ꎻ②经 ＭＲＩ、ＣＴ
等影像学检查证实为单节段胸腰椎骨折伴脊髓损伤ꎻ
③依据«脊髓损伤神经学分类国际标准» [５] 诊断为不

完全性脊髓损伤ꎻ④脊髓损伤平面以下保留不同程度

肢体运动及感觉功能ꎻ⑤美国脊柱损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)神经功能分级为 Ｂ ~ Ｄ
级ꎻ⑥经手术治疗后患者生命体征稳定ꎻ⑦患者对本研

究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①合

并有其他损伤(如胸腹联合伤、脑外伤等)ꎻ②患有重

度高血压、糖尿病、高脂血症等ꎻ③术前患有椎管狭窄、
椎管结核等可引起脊髓损伤的疾病ꎻ④有先天性脊柱、
下肢功能障碍等情况ꎻ⑤患有癫痫或其他神经系统疾

病ꎻ⑥患有凝血功能障碍或重度骨质疏松症或恶性肿

瘤等ꎮ 本研究同时经我院伦理委员会审批(２０１９￣０１６￣
２３)ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对

照组ꎬ每组 ３２ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)
经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者均接受椎弓根螺钉复位内固定及椎管穹

隆状减压手术治疗ꎬ对照组患者术后给予常规康复干

预ꎬ如术后 ４ 周内给予床上良肢位摆放、关节活动及床

上坐立训练等ꎬ每次持续 １０~ １５ ｍｉｎꎬ并根据患者耐受

情况适当增加训练频次ꎬ以每天训练 ３ ~ ５ 次为宜ꎻ待
患者功能改善后适时介入腰背肌力、静态￣动态平衡及

坐位￣站位平衡训练等ꎬ每次训练持续 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎬ每
天训练 ２~３ 次ꎮ

观察组患者在上述干预基础上辅以 ＳＥＴ 训练ꎬ具
体训练项目包括:①双桥式训练———患者保持仰卧位ꎬ
使用无弹性悬吊带腾空悬吊患者腰部ꎬ治疗师双手分

别置于患者双膝关节及髂前上棘处ꎬ在患者能耐受范

围内适当调节弹性阻力ꎬ帮助并引导患者完成双桥式

训练ꎬ每次训练 １０ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ 次ꎻ②骨盆上抬训

练———患者保持仰卧位ꎬ选用无弹性悬吊带腾空悬吊

患者双侧脚踝ꎬ腰部给予弹性悬吊带减重支持ꎬ要求患

者躯干及双下肢保持在同一直线上ꎬ并根据患者腰部

功能情况适当增减负重量ꎻ随后使用无弹性悬吊带腾

空悬吊患者单侧脚踝并进行单侧骨盆上抬训练ꎬ左、右
侧肢体交替练习ꎬ每次训练 １０ ｍｉｎ (中间可休息

５ ｍｉｎ)ꎬ每天训练 ３ 次ꎻ③单腿悬挂训练———患者取仰

卧位ꎬ采用无弹性悬吊带腾空悬吊患者一侧下肢ꎬ另一

侧下肢水平外展ꎬ腰部给予弹性悬吊带减重支持ꎬ
１０ ｍｉｎ后换另一侧下肢进行悬挂训练ꎬ中间可休息

５ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ 次ꎻ待仰卧位训练结束后ꎬ指导患者

侧卧并进行单腿悬挂、髋部抬高训练ꎬ左、右侧肢体交

替训练共持续 ２０ ｍｉｎꎬ中间休息 １ ~ ２ ｍｉｎꎬ每天训练 ３
次ꎮ 上述 ＳＥＴ 训练持续约 ２ 个月ꎬ干预期间应根据患

者耐受情况循序渐进增加训练强度ꎬ对于耐受能力较

好的患者可适当增加训练时间或训练频率ꎬ训练频率

可增加至每天 ５~７ 次ꎮ
三、疗效观察分析

于术后 ３ ｄ 时、训练 ２ 个月后对 ２ 组患者进行疗

效评定ꎬ采用德国产 ＳＡＢ￣ＧＡＩＴ 型三维步态分析仪检

测患者步行功能情况ꎬ主要检测指标包括步频、跨步长

及步速等ꎻ采用 ＡＳＩＡ 神经功能分级标准评估患者脊

髓神经功能恢复情况ꎬ其中 Ａ 级为完全性损伤ꎬ在脊

髓损伤神经平面以下(包括骶段 Ｓ４~５)无任何运动及

感觉功能保留ꎻＢ级为脊髓损伤神经平面以下(包括

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
骨折椎体部位(例)

Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＡＳＩＡ 分级(例)
Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级

观察组 ３２ １７ １５ ４３.３±５.４ ７ １１ ９ ５ １.８４±０.７８ １０ １２ １０
对照组 ３２ １９ １３ ４５.０±６.７ １０ ８ ７ ７ ２.０３±０.９４ １３ ９ １０

２９９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１



骶段 Ｓ４~５)存在感觉功能ꎬ但无任何运动功能ꎻＣ 级为

脊髓损伤神经平面以下有运动功能保留ꎬ一半以上的

关键肌肌力<３ 级ꎻＤ 级为脊髓损伤神经平面以下有运

动功能保留ꎬ一半以上的关键肌肌力≥３ 级ꎻＥ 级为脊

髓损伤神经平面以下感觉及运动功能均正常[６]ꎻ采用

日本产 ＥＡＢ￣１００ 型平衡检测仪评估患者立位静态平

衡功能情况ꎬ要求患者在睁眼及闭眼状态下各测试

１ ｍｉｎꎬ记录其重心轨迹长、重心轨迹包绕面积及重心

摆动中心与足底中心(平台标准点)在 Ｘ 轴、Ｙ 轴上的

偏差距离ꎬ并计算上述指标的 Ｒｏｍｂｅｒｇ 率(Ｒｏｍｂｅｒｇ 率
＝闭眼时检测数据 /睁眼时检测数据)ꎬ该指标主要反

映受试者视觉刺激对姿势平衡的调节作用ꎬ其值越低

提示视觉刺激对机体姿势平衡的调节作用越显著、平
衡功能越好ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采

用 χ２ 检验ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、训练前、后 ２ 组患者步行功能比较

术后 ３ ｄ 时 ２ 组患者步频、跨步长及步速组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ训练后 ２ 组患者步频、
跨步长及步速均较术后 ３ ｄ 时明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并
且观察组上述指标亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、训练前、后 ２ 组患者脊髓神经功能分级结果比较

术后 ３ ｄ 时 ２ 组患者 ＡＳＩＡ 神经功能分级组间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ训练后 ２ 组患者 ＡＳＩＡ￣Ｂ
级占比均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬＤ 级占比均明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且训练后观察组 Ｄ 级占比亦显著高于对

照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体

数据见表 ３ꎮ

表 ２　 训练前、后 ２ 组患者步行功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 步频(步 / ｓ) 跨步长(ｍ) 步速(ｍ / ｓ)
观察组
　 术后 ３ ｄ 时 ３２ ０.８５±０.２０ ０.４２±０.２０ ０.２５±０.１０
　 训练后 ３２ １.０１±０.２３ａｂ ０.６０±０.１９ａｂ ０.３８±０.１３ａｂ

对照组
　 术后 ３ ｄ 时 ３２ ０.８２±０.１４ ０.４０±０.１７ ０.２６±０.１２
　 训练后 ３２ ０.９０±０.１５ａ ０.５０±０.２０ａ ０.３２±０.１０ａ

　 　 注:与组内术后 ３ ｄ 时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

表 ３　 训练前、后 ２ 组患者 ＡＳＩＡ 神经功能分级结果

比较[例(％)]

组别 例数 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级

观察组
　 术后 ３ ｄ 时 ３２ １０(３１.２５) １２(３７.５０) １０(３１.２５)
　 训练后 ３２ ３(９.３８) ａ ８(２５.００) ２１(６５.６３) ａｂ

对照组
　 术后 ３ ｄ 时 ３２ １３(４０.６３) ９(２８.１３) １０(３１.２５)
　 训练后 ３２ ５(１５.６３) ａ １４(４３.７５) １３(４０.６３) ａ

　 　 注:与组内术后 ３ ｄ 时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

三、训练前、后 ２ 组患者平衡功能比较

术后 ３ ｄ 时 ２ 组患者各项平衡功能指标组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ训练后观察组患者重心轨

迹长、外周面积、Ｘ 轴及 Ｙ 轴重心移动偏差的 Ｒｏｍｂｅｒｇ
率均较术后 ３ ｄ 时及对照组明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ而对

照组上述指标训练前、后均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 训练前、后 ２ 组患者平衡功能相关指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
重心轨迹长

睁眼时(ｍｍ) 闭眼时(ｍｍ) Ｒｏｍｂｅｒｇ 率
外周面积

睁眼时(ｃｍ２) 闭眼时(ｃｍ２) Ｒｏｍｂｅｒｇ 率
观察组

　 术后 ３ ｄ 时 ３２ １４０３.３９±２０３.０３ ２１１０.０３±１８８.８２ １.５０±０.２０ ７９５.５９±９５.５９ １３０３.２０±７５.５９ １.６４±０.２０
　 训练后 ３２ １４２２.２８±１９０.４４ １９９３.３２±２３１.３０ １.４０±０.１８ａｂ ７０３.３０±１０１.０３ １０２０.８４±８９.４７ １.４５±０.２２ａｂ

对照组

　 术后 ３ ｄ 时 ３２ １４２１.１８±１５８.４８ ２１８４.４０±２１０.０２ １.５４±０.２０ ７７８.５８±８９.９７ １２８９.４９±１０１.０３ １.６６±０.１８
　 训练后 ３２ １３０４.４０±１７０.０５ ２０１５.４８±１７７.７８ １.５５±０.２２ ７０４.０６±７９.３０ １２００.０３±９９.８５ １.７０±０.２３

组别 例数
Ｘ 轴重心移动偏差

睁眼时(ｍｍ) 闭眼时(ｍｍ) Ｒｏｍｂｅｒｇ 率
Ｙ 轴重心移动偏差

睁眼时(ｍｍ) 闭眼时(ｍｍ) Ｒｏｍｂｅｒｇ 率
观察组

　 术后 ３ ｄ 时 ３２ １８.８９±２.９９ ２０.０８±３.２２ １.０６±０.１３ １５.０２±３.２９ ２０.０３±３.３３ １.３３±０.３０
　 训练后 ３２ １３.００±２.３８ １２.９８±３.８７ １.００±０.１０ａｂ １３.３３±２.９４ １３.０２±２.８９ ０.９８±０.２２ａｂ

对照组

　 术后 ３ ｄ 时 ３２ １９.０２±３.０３ ２０.５４±２.６４ １.０８±０.１４ １５.７３±３.７６ ２０.８４±３.０２ １.３２±０.２９
　 训练后 ３２ １３.２６±２.８４ １４.０２±２.９０ １.０６±０.１３ １４.３０±２.７８ １７.９０±２.９０ １.２５±０.２４

　 　 注:与组内术后 ３ ｄ 时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ训练 ２ 个月后观察组患者步频、
跨步长、步速、ＡＳＩＡ 神经功能分级、重心轨迹长、外周

面积及 Ｘ 轴、Ｙ 轴重心移动偏差值均较治疗前及对照

组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明椎弓根螺钉复位内固定术

联合 ＳＥＴ 训练能更有效改善胸腰椎骨折伴不完全性

脊髓损伤患者脊髓神经功能ꎬ增强患者平衡功能及步

行能力ꎬ对提高患者生活质量具有重要意义ꎮ
胸腰椎骨折是临床较常见的脊柱损伤类型ꎬ多会

导致椎管内脊髓受压损伤ꎬ并阻断大脑中枢神经系统

对脊髓受伤部位以下躯体的控制ꎬ故患者常伴有不同

程度的运动、感觉障碍以及神经反射和自主神经系统

功能异常等[７]ꎮ 椎弓根螺钉复位内固定术及椎管穹

隆状减压术是治疗胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者的有效

手段ꎬ可快速解除脊髓受压ꎬ减轻骨折椎体对机体正常

组织的破坏ꎬ矫正椎体畸形ꎬ进而缓解患者病情[８]ꎬ但
术后机体各项功能的恢复却是一个极为漫长的过程ꎬ
临床亟待改进术后康复手段ꎮ

ＳＥＴ 训练是近年来新兴的一种感觉运动训练方

法ꎬ该方法强调在不稳定状态下进行训练ꎬ可增强躯干

核心肌群、髋部深层肌群肌力ꎬ提高机体在运动中的平

衡控制能力并维持躯体稳定状态ꎮ 田健等[９] 在常规

康复训练治疗腰椎退行性病变患者基础上引入 ＳＥＴ
训练ꎬ发现不仅能有效缓解术后疼痛ꎬ还能显著改善患

者腰骶部稳定性ꎮ 本研究结果显示ꎬ训练后 ２ 组患者

ＡＳＩＡ 神经功能分级均有所改善ꎬ并且观察组 Ｄ 级患

者占比明显大于对照组ꎬ同时观察组步频、跨步长及步

速亦显著优于对照组ꎬ提示于椎弓根螺钉复位内固定

术后辅以 ＳＥＴ 训练能有效改善胸腰椎骨折伴脊髓损

伤患者脊髓神经功能ꎬ增强患者步行能力ꎬ其治疗机制

包括:ＳＥＴ 训练强调在不稳定状态下针对患者核心肌

群进行强化训练ꎬ该训练模式能充分刺激患者神经肌

肉组织ꎬ提高躯干肌及小肌群运动功能ꎬ强化机体对力

量的传递、组合及控制能力ꎬ加强神经与肌肉间的反

馈ꎬ从而有利于患者受损脊髓神经功能恢复[１０]ꎮ
Ｇｉｂｂｏｎｓ 和 Ｂｉｒｄ 的研究显示ꎬ在不稳定支撑面上

进行核心稳定性训练有助于改善患者立位姿势控制能

力[１１]ꎻ王军等[１２] 将 ＳＥＴ 训练应用于痉挛型脑瘫患儿

康复治疗ꎬ发现训练后患儿运动功能及平衡功能均明

显改善ꎻ尹正录等[１３]也证实在常规康复训练基础上辅

以 ＳＥＴ 训练ꎬ能显著改善不完全性截瘫患者平衡及步

行能力ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者重心轨

迹长、外周面积、Ｘ 轴及 Ｙ 轴重心移动偏差 Ｒｏｍｂｅｒｇ 率

均优于治疗前及对照组水平ꎬ提示椎弓根螺钉复位内

固定术联合 ＳＥＴ 训练能进一步改善胸腰椎骨折伴不

完全性脊髓损伤患者平衡功能ꎬ与张彤等[１４] 报道结果

基本一致ꎮ 其协同治疗机制包括:椎弓根螺钉复位内

固定联合椎管穹隆状减压术能快速解除患者脊髓压迫

症状ꎬ恢复受损神经功能ꎬ而术后给予 ＳＥＴ 训练能有

效牵张、刺激局部稳定肌的机械感受器ꎬ提高核心稳定

肌群及相关神经组织功能ꎬ重建正确的肌肉运动控制

模式ꎬ促使躯干稳定肌以及肌肉感觉、运动控制功能正

常化ꎬ从而改善患者平衡能力[１５]ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ于椎弓根螺钉复位内

固定术后辅以 ＳＥＴ 训练ꎬ能进一步改善胸腰椎骨折伴

不完全性脊髓损伤患者脊髓神经功能ꎬ增强患者平衡

功能及步行能力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ 需

要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如样本数量有

限、胸腰椎骨折类型单一、未进行远期随访等ꎬ后续研

究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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(本文编辑:易　 浩)
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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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