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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同稠度和容积吞咽任务对卒中后吞咽障碍患者吞咽生理成分表现及渗漏误吸的

影响ꎮ 方法　 选取在我院康复科治疗的 ５９ 例脑卒中后吞咽障碍患者作为研究对象ꎬ参照中国改良容积粘度

测试程序ꎬ按 ２、１、０、３ 号(分别对应中稠度、低稠度、硫酸钡原液及高稠度)顺序分别对每种稠度食物进行 ３、
５、１０ ｍｌ 的吞咽造影检查ꎮ 使用标准化吞钡造影功能障碍评价量表(ＭＢＳＩｍＰ)和 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏 /误吸量表进

行量化分析ꎮ 记录患者在执行不同稠度及容积吞咽任务时其各个吞咽生理成分评分和渗漏误吸分级ꎮ
结果　 入选患者舌控制、咽期吞咽启动及喉关闭均在吞咽 ０ 号食物时表现较差ꎬ口腔残留在执行大容积吞咽任

务时表现较差ꎬ咽蠕动在执行较小容积吞咽任务时表现较差ꎮ 入选患者在执行低稠度、大容积吞咽任务时发生

渗漏误吸的风险较高ꎻ其渗漏误吸分级与咽期总分间具有明显正相关性(ｒ＝ ０.３６５ꎬＰ<０.０１)ꎬ并以喉关闭与渗漏

误吸分级间的相关性尤为显著(ｒ＝０.７７２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 脑卒中吞咽障碍患者口咽期各吞咽生理成分的表现

与进食食物稠度及容积密切相关ꎬ患者在执行较低稠度、较大容积吞咽任务时发生渗漏误吸的风险较高ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑卒中患者常见临床并发症ꎬ可显著

增加患者误吸、吸入性肺炎及营养不良等发病率[１￣２]ꎮ
相关研究指出[３￣４]ꎬ调整食物稠度及进食容积可有效减

少患者发生呛咳、误吸的风险ꎬ降低肺炎发生率ꎮ 由于

不同稠度及容积的食团对吞咽过程中各生理性因素具

有不同的生物力学效应[５￣６]ꎬ故探讨不同稠度及容积的

􀅰３７０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１２



吞咽任务如何影响患者各个吞咽生理成分ꎬ有助于指

导临床制订针对性的康复治疗方案及代偿策略ꎬ从而

改善患者吞咽功能ꎮ 吞咽造影检查是诊断吞咽障碍的

金标准[７]ꎬ不仅能实时动态观察食团运动轨迹ꎬ还可

清楚显示整个吞咽结构组织的运动生理过程ꎬ判断患

者有无渗漏、误吸以及误吸的时点、深度及患者咳嗽反

应等ꎮ 基于此ꎬ本研究拟通过吞咽造影技术探讨卒中

后吞咽障碍患者在进食不同稠度及容积食物时其各种

吞咽生理成分表现和渗漏误吸发生率ꎬ为临床治疗吞

咽障碍提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①均符合脑卒中诊断标准ꎬ并
经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②经吞咽障碍临床评估

证实存在吞咽功能障碍ꎻ③患者神志清楚能配合完成

吞咽造影检查ꎻ④患者均对本研究知晓并签署知情同

意书ꎮ 患者排除标准包括:①对造影剂过敏ꎻ②伴心、
肺、肝、肾等重要器官功能不全ꎻ③伴严重认知障碍或

病情不稳定无法配合检查ꎻ④合并有其它影响吞咽功

能的疾病(如头颈部肿瘤放化疗后)等ꎮ 本研究同时

经中山大学附属第三医院伦理学委员会审批(中大附

三医伦[２０１９]０２￣４８８￣０１)ꎮ 选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０
年 １２ 月期间在我院康复科治疗且符合上述标准的卒

中后吞咽障碍患者 ５９ 例ꎬ其中男 ４３ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均

年龄(６０.３４±１３.９４)岁ꎮ
二、研究方法

１.吞咽造影检查:将 ６０％硫酸钡混悬液及增稠剂

调制成 ４ 种稠度的造影食物ꎬ分别为 ０ 号(未加增稠剂

的硫酸钡原液)、１ 号(低稠度)、２ 号(中稠度)和 ３ 号

(高稠度)食物ꎮ 本研究选用的增稠剂为舒食素 Ｓꎬ分
别取 １００ ｍｌ 硫酸钡混悬液加入 ０ꎬ１ꎬ２ꎬ３ ｇ 舒食素 Ｓ 调

制成 ０ 号、１ 号、２ 号和 ３ 号食物ꎮ 造影检测过程参照

中国改良容积粘度测试( ｖｏｌｕｍｅ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔ￣
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎꎬＶＶＳＴ￣ＣＶ)评估程序[８]ꎬ按 ２ꎬ１ꎬ０ꎬ３ 号

顺序分别对每种稠度食物进行 ３ꎬ５ꎬ１０ ｍｌ 测试ꎬ如遇

安全性受损则停止进行更大容积或更低稠度食物的评

估ꎬ继续以高稠度食物进行测试ꎮ 造影放射暴露范围

如下:前至唇部ꎬ后至颈后ꎬ上至鼻腔顶壁ꎬ下至 Ｃ７

颈椎ꎮ
２.吞咽造影分析:采用标准化吞钡造影功能障碍

评价量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂａｒｉｕｍ ｓｗａｌｌｏｗ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ
ＭＢＳＩｍＰ) [９￣１１] 和 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏误吸量表( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ) [１２]对造影视频图像进行分析ꎮ

ＭＢＳＩｍＰ 以吞咽生理机制为基础ꎬ从影像学角度

将吞咽运动过程细分成相应的吞咽生理成分ꎬ每一成

分均有相应分级标准ꎬ涵盖了口咽期吞咽中所涉及各

种解剖结构的运动及功能[７]ꎮ 本研究将从造影检查

的侧位视角分析以下吞咽生理成分ꎬ包括口腔期范畴

的唇闭合、舌控制、食团运送、口腔残留和咽期吞咽启

动ꎬ咽期范畴的软腭抬升、喉上抬、舌骨运动、会厌翻

转、喉关闭、咽蠕动、上食管括约肌开放、舌根收缩和咽

部残留ꎮ 由于本研究未进行固体食物评估ꎬ故未对食

团准备、咀嚼成分等进行分析ꎮ 治疗师根据患者在执

行不同稠度及容积吞咽任务中的表现ꎬ对上述各吞咽

生理成分进行评分ꎬ得分越高表示该生理成分受损越

严重ꎬ并分别计算口腔期总分和咽期总分ꎮ 最后对每

例患者的所有吞咽任务进行整体考量ꎬ记录每个生理

成分在何种稠度、何种容积的吞咽任务中表现最差

(即得分最高)ꎬ进而统计各生理成分在不同吞咽任务

中表现最差的概率ꎬ从而探讨不同吞咽任务对各吞咽

生理功能的影响ꎮ
Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏误吸量表主要根据造影过程中食

团是否进入气道、进入气道深度以及能否咳出分为

３ 个类别共 ８ 个等级ꎬ级别越高表示患者吞咽障碍程

度越严重ꎬ其中 １ 级为无渗漏或误吸(即吞咽功能正

常)ꎬ２~５ 级为渗漏ꎬ６~ ８ 级为误吸ꎮ 治疗师根据患者

在不同稠度及容积吞咽任务中的表现ꎬ对每一种吞咽

任务进行渗漏误吸分级(以下简称 ＰＡＳ 分级)ꎬ从而判

断患者在执行相应吞咽任务时的进食安全性ꎮ
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ
所得计量资料以(均数±标准差)表示ꎬ计数资料采用

率(％)表示ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验分析渗漏误吸

分级与各吞咽生理成分评分、口腔期总分和咽期总分

间的相关性ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义或具有

显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、各吞咽生理成分在不同吞咽任务中的表现

分析

各吞咽生理成分在不同吞咽任务中表现最差的概

率详见表 １ꎮ 参考相关文献报道ꎬ概率范围≤０.２０ 可

认为该概率范围较窄ꎬ而概率范围越窄ꎬ表明该生理成

分在不同吞咽任务中表现差的概率相近ꎻ如概率范围

越宽(>０.２０)ꎬ表明该生理成分在不同吞咽任务中的

表现差异越大ꎬ提示该生理成分受吞咽任务食物稠度

及容积的影响作用越大[１３]ꎮ 表 １ 数据显示ꎬ唇闭合、
食团运送、软腭抬升、喉上抬、舌骨运动、会厌翻转、上
食管括约肌开放、舌根收缩和咽部残留在不同吞咽任

务中表现最差的概率相近ꎻ而舌控制、口腔残留、咽期

吞咽启动、喉关闭和咽蠕动则更容易受食物稠度及容
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表 １　 入选患者在执行不同吞咽任务中各吞咽生理成分表现最差的概率比较

吞咽生理成分
０ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
１ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
２ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
３ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
概率

最小值 最大值 范围
唇闭合 ０.０６ ０.０９ ０.１７ ０.１１ ０.０５ ０.０９ ０.０８ ０.０７ ０.１１ ０.０９ ０.０９ ０.１５ ０.０５ ０.１７ ０.１１
舌控制 ０.３９ａ ０.３６ａ ０.４４ａ ０.２５ ０.３０ ０.３２ ０.２１ ０.３６ａ ０.２３ ０.１９ ０.２１ ０.３３ ０.１９ ０.４４ ０.２６ｂ

食团运送 ０.３８ ０.３５ ０.３１ ０.４２ ０.３７ ０.３６ ０.４０ ０.３８ ０.３８ ０.３８ ０.４２ ０.５０ ０.３１ ０.５０ ０.１９
口腔残留 ０.２２ ０.２６ ０.３６ａ ０.１５ ０.１６ ０.４０ａ ０.２１ ０.２４ ０.３０ａ ０.１６ ０.２６ ０.３７ａ ０.１５ ０.４０ ０.２６ｂ

咽期吞咽启动 ０.４６ａ ０.３５ａ ０.３９ａ ０.２７ ０.３７ａ ０.２８ ０.１９ ０.２４ ０.１５ ０.０６ ０.０９ ０.１０ ０.０６ ０.４６ ０.４０ｂ

软腭抬升 ０.０４ ０.０５ ０.０６ ０.０４ ０.０７ ０.０４ ０.００ ０.０２ ０.０２ ０.０３ ０.０４ ０.０６ ０.００ ０.０７ ０.０７
喉上抬 ０.４８ ０.４９ ０.４７ ０.５１ ０.４７ ０.４９ ０.４２ ０.４２ ０.４２ ０.３８ ０.３８ ０.３８ ０.３８ ０.５１ ０.１３
舌骨运动 ０.４０ ０.３３ ０.２５ ０.３８ ０.３７ ０.３４ ０.４４ ０.４０ ０.３４ ０.４１ ０.３８ ０.３３ ０.２５ ０.４４ ０.１９
会厌翻转 ０.４６ ０.４４ ０.３６ ０.４２ ０.３７ ０.４３ ０.４４ ０.４２ ０.４３ ０.４７ ０.３６ ０.３３ ０.３３ ０.４７ ０.１４
喉关闭 ０.４８ａ ０.６０ａ ０.７５ａ ０.４２ ０.４６ ０.４７ ０.２９ ０.３１ ０.３８ ０.２５ ０.３６ ０.３７ ０.２５ ０.７５ ０.５０ｂ

咽蠕动 ０.４６ａ ０.３５ ０.３３ ０.３８ ０.３９ ０.４０ ０.４４ａ ０.３８ ０.３２ ０.５３ａ ０.４３ａ ０.４０ ０.３２ ０.５３ ０.２１ｂ

上食管括约肌开放 ０.２８ ０.１６ ０.１７ ０.２７ ０.２６ ０.２２ ０.２７ ０.２７ ０.２５ ０.３１ ０.２８ ０.２３ ０.１６ ０.３１ ０.１５
舌根收缩 ０.２０ ０.１９ ０.１４ ０.１８ ０.２１ ０.２２ ０.１５ ０.１８ ０.１７ ０.１９ ０.１９ ０.２１ ０.１４ ０.２２ ０.０８
咽部残留 ０.１８ ０.１９ ０.１７ ０.２０ ０.２３ ０.２６ ０.２３ ０.２４ ０.２６ ０.３４ ０.３０ ０.３３ ０.１７ ０.３４ ０.１８

　 　 注: ａ表示该生理成分在相应吞咽任务中表现最差的概率占前 ４０％ꎬ ｂ表示概率范围>０.２０

积不同的影响ꎬ其中舌控制主要在吞咽 ０ 号食物时表

现较差ꎻ口腔残留主要在执行 １０ ｍｌ 的大容积吞咽任

务时表现较差ꎻ咽期吞咽启动和喉关闭均在吞咽 ０ 号

食物时表现较差ꎻ咽蠕动则在执行较小容积吞咽任务

时表现较差ꎬ包括 ０ 号、２ 号、３ 号的 ３ ｍｌ 和 ３ 号的

５ ｍｌ 吞咽任务ꎮ
二、不同吞咽任务的安全性分析

入选患者在进行不同稠度及容积吞咽任务过程中

的渗漏误吸发生率详见表 ２ꎮ 图 １ 展示了患者执行不

同吞咽任务时渗漏误吸频率的分布情况ꎬ可见患者执

行不同吞咽任务时的渗漏误吸频率呈近似对角线分

布ꎬ即执行低稠度、大容积吞咽任务时发生渗漏误吸的

风险较高ꎮ

图 １　 入选患者执行不同吞咽任务时其渗漏误吸频率分布图

　 　 三、渗漏误吸分级与各吞咽生理成分间的相关性

分析

通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验发现ꎬ在口腔期范畴

内ꎬＰＡＳ 分级虽然与舌控制( ｒ ＝ ０.１１０ꎬＰ<０.０１)和咽期

吞咽启动( ｒ＝ ０.０８４ꎬＰ<０.０５)具有正相关关系ꎬ但相关

性极弱ꎻ在咽期范畴内ꎬＰＡＳ 分级与喉上抬、舌骨运动、
会厌翻转、喉关闭、咽蠕动、上食管括约肌开放、舌根收

缩、咽部残留间均存在显著正相关关系ꎬ其中 ＰＡＳ 分

级与喉关闭的相关性较强( ｒ ＝ ０.７７２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 此外

分别对 ＰＡＳ 评级与口腔期总分及咽期总分进行相关

性分析ꎬ结果显示 ＰＡＳ 分级与口腔期总分间的相关性

无统计学意义( ｒ ＝ －０.０３６ꎬＰ>０.０５)ꎬ而与咽期总分间

存在显著正相关关系( ｒ＝ ０.３６５ꎬＰ<０.０１)ꎬ具体情况见

表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果提示ꎬ不同稠度和容积吞咽任务可对

各吞咽生理成分产生不同影响ꎬ其中以舌控制、口腔残

留、咽期吞咽启动、喉关闭及咽蠕动较容易受食物稠度

和容积性状影响ꎮ
在食物稠度影响方面ꎬ舌控制、咽期吞咽启动和喉

关闭生理成分均在吞咽 ０ 号食物时表现较差ꎮ 舌控制

是指患者将食团控制在口腔内的能力ꎬ此时舌头前缘、

表 ２　 入选患者执行不同吞咽任务时的渗漏误吸发生率比较

ＰＡＳ 分级
０ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
１ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
２ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
３ 号食物

３ ｍｌ ５ ｍｌ １０ ｍｌ
正常 ０.３１ ０.３６ ０.２５ ０.５７ ０.４０ ０.２７ ０.７３ ０.６２ ０.５７ ０.７１ ０.６３ ０.６７
渗漏 ０.５２ ０.５２ ０.５３ ０.４１ ０.５３ ０.５８ ０.２５ ０.３８ ０.４０ ０.２６ ０.３７ ０.３１
误吸 ０.１７ ０.１２ ０.２２ ０.０２ ０.０７ ０.１５ ０.０２ ０.００ ０.０４ ０.０３ ０.００ ０.０２
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表 ３　 入选患者渗漏误吸分级与各吞咽生理成分间的相关性

分析

口腔期生理成分 ＰＡＳ 分级 咽期生理成分 ＰＡＳ 分级

唇闭合 －０.０５０ 软腭上抬 －０.００９
舌控制 ０.１１０ｂ 喉上抬 ０.４６０ｂ

食团运送 －０.０３７ 舌骨运动 ０.３００ｂ

口腔残留 ０.０３６ 会厌翻转 ０.３１０ｂ

咽期吞咽启动 ０.０８４ａ 喉关闭 ０.７７２ｂ

口腔期总分 ０.０３６ 咽蠕动 ０.３０３ｂ

上食管括约肌开放 ０.３３０ｂ

舌根收缩 ０.２０４ｂ

咽部残留 ０.１９７ｂ

咽期总分 ０.３６５ｂ

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

两侧和后缘会向上靠拢硬腭及软腭ꎬ软腭也会变硬并

向前、向下移动ꎬ靠拢口腔内舌头后半部ꎮ 测试时治疗

师指导患者将食团先含在嘴里ꎬ直到发出吞咽指令后

患者才开始吞咽动作ꎮ结果提示ꎬ舌控制在吞咽 ０ 号食

物时表现较差ꎮ ０ 号食物是未加增稠剂的硫酸钡混悬

液ꎬ是测试所用的最稀溶液ꎮ 与其它稠度食物比较ꎬ０
号食物流速最快ꎬ因此更考验患者的舌头控制能力ꎮ
咽期吞咽启动是指当食团头端位于下颌角后部舌面上

时ꎬ舌骨即产生快速向上、向前移动ꎻ如食团头端越过

舌根部到达舌骨水平时仍未启动吞咽动作ꎬ则称之为

吞咽启动延迟ꎮ 吞咽启动涉及多重感觉输入后所引发

的一连串动作ꎬ其中感觉输入包括舌头动作及食团所

产生的压力ꎮ 吞咽启动在患者吞咽 ０ 号食物时表现较

差ꎬ一方面可能与 ０ 号食物流速较快ꎬ舌头对液体的控

制更难ꎬ导致食物更容易从口腔提前向咽部溢出有关ꎬ
这个提前溢出缩短了吞咽启动的反应时间ꎬ导致食物

溢出到会厌或喉表面甚至梨状窦时才启动吞咽ꎻ在另

一方面ꎬ０ 号食物提供的食团压力等感觉刺激较其他

稠度食物更弱ꎬ也更容易导致吞咽启动延迟ꎮ 喉关闭

是指当吞咽动作达到最大幅度时ꎬ喉前庭入口是否存

在造影剂或空隙ꎻ喉前庭关闭是由内部结构闭合(如
真声带与假声带向中线靠拢)和外部结构闭合(如会

厌软骨翻转、舌根后缩及后咽壁向前移动等)共同完

成的ꎮ 喉关闭在患者吞咽 ０ 号食物时表现较差ꎬ也提

示０ 号食物进入喉前庭导致渗漏误吸的风险更高ꎮ
在食物容积影响方面ꎬ本研究发现口腔残留主要

在患者执行 １０ ｍｌ 大容积吞咽任务时表现最差ꎮ 口腔

残留指患者首次吞咽动作完成后口腔内残留食物的

量ꎬ容积较大的食团需要更好的口腔清除能力ꎬ当患者

舌头、口腔、颜面等存在感觉运动功能异常时ꎬ口腔内

容易残留食物ꎮ 此外咽蠕动主要在患者执行较小容积

吞咽任务时表现相对较差ꎮ 咽蠕动(即咽部推送波)
指从鼻咽开始到咽食管段结束整段咽部的渐进性蠕

动ꎬ是由上、中、下咽缩肌自上而下渐进式收缩完成的ꎮ
食团容积过小ꎬ对咽部的感觉运动刺激可能偏弱ꎬ进而

影响咽缩肌的收缩导致蠕动不充分ꎮ
食物的性状可影响吞咽过程ꎬ不同稠度和容积吞

咽任务对患者进食安全性的影响不同ꎮ 本研究显示:
执行稠度越低、容积越大的吞咽任务时ꎬ患者发生渗漏

误吸的风险越高ꎬ这也提示临床能通过调节食物性状

使部分患者更安全地进食ꎬ如通过加凝固粉使液体增

稠ꎬ将患者的一口量调整至合适的容积ꎬ防止一口量过

大等ꎬ均可在一定程度上减少发生误吸及呛咳的机会ꎮ
通过相关性分析发现ꎬ渗漏误吸分级与咽期总分

间呈显著正相关关系ꎬ而与口腔期总分无明显相关性ꎬ
这提示咽期吞咽生理功能对进食安全性影响更大ꎮ 在

咽期范畴内ꎬ渗漏误吸分级与喉上抬、舌骨运动、会厌

翻转、喉关闭、咽蠕动、上食管括约肌开放、舌根收缩、
咽部残留间均存在显著正相关性ꎬ说明上述咽期吞咽

生理活动均可影响进食安全性ꎬ且以喉关闭与渗漏误

吸间的相关性较强ꎬ因此ꎬ喉前庭闭合的气道保护功能

对保证进食安全具有重要作用ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ脑卒中吞咽障碍患者

口咽期各吞咽生理成分表现与进食食物的稠度及容积

密切相关ꎬ当患者进食较低稠度及较大容积食物时发

生渗漏误吸的风险相对较高ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究

还存在诸多不足ꎬ如样本量较小、未针对食团准备及咀

嚼成分进行分析ꎬ后续研究将增加样本量ꎬ并结合吞咽

造影数字技术深入探讨不同吞咽任务对各吞咽生理成

分的影响ꎬ从而为吞咽障碍康复干预提供循证依据ꎮ
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(本文编辑:易　 浩)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
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＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ 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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