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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨基于数字化跑台的康复训练对不完全性脊髓损伤患者步行能力的影响ꎮ 方法　 选

取 ９３ 例不完全性脊髓损伤患者ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组(４６ 例)和治疗组(４７ 例)ꎮ 两组患者均

给予单纯康复训练ꎬ治疗组在此基础上加用基于数字化跑台的康复训练ꎮ 治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ
采用 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力 ０~５ 级分级测定患者的股四头肌肌力ꎬ采用 １０ ｍ 步行时间测试、６ ｍｉｎ 步行耐力测试及下肢

运动评分(ＬＥＭＳ)判定患者的步行能力ꎬ采集步态参数ꎬ计算膝关节屈曲最大角度及髋关节屈曲最大角度ꎬ
采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)和功能独立性评定量表(ＦＩＭ)评定患者的日常生活活动能力ꎮ 结果　 治疗后ꎬ
两组患者股四头肌肌力、１０ ｍ 步行时间、６ ｍｉｎ 步行耐力测试距离、ＬＥＭＳ 分值、步长、步速、步频、膝关节屈

曲最大角度、髋关节屈曲最大角度、ＭＢＩ 评分、ＦＩＭ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组治疗后股

四头肌肌力、１０ ｍ 步行时间[(４１.１６±１６.６６) ｓ]、６ ｍｉｎ 步行耐力测试距离[(４３.１４±１２.５９)ｍ]、ＬＥＭＳ 分值

[(４１.１５±３.６８)分]、步长[(４８.８５±９.４４)ｃｍ]、步速[(０.４５±０.０３)ｍ / ｓ]、步频[(６２.４９±６.１９)步 /分钟]、膝关

节屈曲最大角度[(６７.２１±６.８４)°]、髋关节屈曲最大角度[(４５.３２±５.２７)°]、ＭＢＩ 评分[(７１.０９±１８.０８)分]、
ＦＩＭ 评分[(１１１.２３±７.２４)分]均较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在单纯康复训练基础上ꎬ加用基于数

字化跑台的康复训练能有效改善不完全性脊髓损伤患者的下肢肌力、步行能力、步态参数ꎬ有利于提高日

常生活能力ꎮ
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　 　 不完全性脊髓损伤是一种严重的致残性疾病ꎬ患
者常表现为损伤平面以下步行、感觉和自主神经功能
下降等症状ꎬ严重影响患者的日常生活[１]ꎮ 不完全性
脊髓损伤患者常用的治疗手段有功能性电刺激、减重
步态训练等ꎬ但患者的步行能力和下肢肌力无法彻底
得到改善[２]ꎮ 数字化跑台可通过抗干扰高速 ３Ｄ 红外
摄像头采集患者步行训练时的图像ꎬ并将其实时显示
在显示器上ꎬ给予患者及时的视觉与听觉反馈ꎬ帮助其
进行步行功能训练ꎬ进而提高步行能力[３]ꎮ 近年来ꎬ
数字化跑台的康复训练逐渐被应用于神经康复领域ꎮ
有研究报道ꎬ将数字化跑台训练运用于脑卒中患者ꎬ可
有效提高其步行能力与平衡能力[４]ꎮ 目前ꎬ将数字化
跑台训练应用于不完全性脊髓损伤患者的研究较少ꎮ
本研究将数字化跑台训练应用于不完全性脊髓损伤患
者ꎬ观察其对患者步行能力的影响ꎬ旨在为不完全性脊
髓损伤的治疗提供新思路ꎮ

对象和方法

一、研究对象
纳入标准:①符合美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)的脊髓损伤分级诊断
标准[５] ꎬ损伤级别为 Ｃ、Ｄ 级ꎬ且伴随下肢功能障碍ꎻ
②脊髓损伤平面为 Ｔ６ ~ Ｌ１ 水平ꎻ③病程在 ６ 个月内ꎻ
④所有患者或家属均签署知情同意书ꎮ 排除标准:
①伴随严重认知障碍的患者ꎻ②依从性差的患者ꎻ③
有影响步行能力的疾病者ꎮ

选取 ２０２０ 年 １１ 月 ~ ２０２２ 年 ９ 月由宁波市康复
医院收治的 ９３ 例不完全性脊髓损伤患者作为研究
对象ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组(４６ 例)和
治疗组(４７ 例)ꎮ 两组患者性别、年龄、脊髓损伤至
康复训练开始时间、ＡＳＩＡ 分级等一般资料比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本

研究 由 宁 波 市 康 复 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 通 过
[(２０２０)年伦理审查(科研第 ００６)号]ꎮ

二、干预方法
两组患者均在胸腰支具保护下接受单纯康复训

练ꎬ训练过程中根据康复阶段和进展及时改进康复
训练内容ꎮ 具体如下:①患者绝对卧床期间ꎬ根据脊
柱稳定情况适当抬高床头ꎬ使患者逐渐适应卧位￣半
卧位￣坐位转变ꎻ指导患者开展呼吸功能训练ꎬ有效加
强膈肌运动ꎬ如腹式呼吸、呼气训练、缩唇呼吸训练
等ꎻ帮助患者进行关节主动或被动训练ꎻ依据患者康
复情况ꎬ进行膀胱排尿与贮尿功能训练ꎬ控制每次尿
量 ３００ ~ ５００ ｍｌꎬ当患者残余尿量少于 ５０ ｍｌ 时可不
再置尿管ꎻ②患者康复阶段ꎬ采用坐位平衡训练ꎬ引
导患者进行腹部肌群训练ꎬ在呼气的同时运用腹部
肌肉力量让头部、颈部、肩部向上抬起ꎬ吸气时缓慢
恢复呈原状态ꎬ后进行下肢抬高训练、臀桥训练ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎻ③根据患者的训练情况ꎬ逐渐过
渡至动态平衡训练ꎬ根据残存肌力情况ꎬ先进行平行
杠内站立步行训练ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ依据患者后续恢复
情况逐步增加步行训练时间ꎬ再过渡至助行器等行
走练习ꎮ 上述训练共 ３ 个月ꎮ

治疗组在上述常规康复治疗基础上ꎬ同时加用
基于数字化跑台的康复训练ꎮ 采用意大利 Ｔｅｃｎｏ￣
Ｂｏｄｙ 公司产 Ｗａｌｋｅｒｖｉｅｗ ３.０ 型数字化跑台进行训练ꎬ
开机后ꎬ治疗师协助患者站于跑台上ꎬ将机器紧急开
关的夹子夹在患者衣服上ꎬ如发生跌倒、夹子被拽离
跑台等意外情况ꎬ机器保护装置会自动激活ꎮ 首次
治疗前ꎬ点击“步态训练”按钮ꎬ为患者进行步态分
析ꎬ根据步态分析结果设置合适的步速、步长和患侧
髋、膝关节角度ꎮ 步行训练过程中ꎬ治疗师和家属在
跑台两侧保护患者ꎬ以防跌倒ꎮ 每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ３ 个月ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ±ｓ)
脊髓损伤至康复训练
开始时间(月ꎬｘ－±ｓ)

ＡＳＩＡ 分级(例)
Ｃ 级 Ｄ 级

对照组 ４６ ３０ １６ ５４.７２±１４.３０ ０.８５±０.７０ １７ ２９
治疗组 ４７ ３２ １５ ５８.１９±１４.８２ ０.９６±０.８８ １７ ３０
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　 　 三、疗效评定方法
治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ对两组患者的

股四头肌肌力、步行能力进行评定ꎬ采集步态参数ꎬ计
算膝关节屈曲最大角度和髋关节屈曲最大角度ꎬ评定
日常生活活动能力ꎮ

１.股四头肌肌力:采用 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力 ０ ~ ５ 级分级分
别测定两组患者的股四头肌肌力:０ 级为完全无肌肉
收缩和运动ꎻ１ 级为可见皮肤震颤较轻微ꎬ无肌肉收缩
活动ꎻ２ 级为肢体可以在床表面进行水平的移动ꎬ但无
法对抗重力抬起ꎻ３ 级为肢体能够克服重力抬离床面ꎬ
但不能抵抗外界阻力ꎻ４ 级为肢体可以抵抗外界的一
定阻力ꎬ但不能完全抵抗ꎻ５ 级为肢体能正常对抗重力
和外界阻力[６]ꎮ

２.步行能力:使用 １０ ｍ 步行时间、６ ｍｉｎ 步行耐力
及下肢运动评分( ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｓｃｏｒｅꎬ ＬＥＭＳ)判定
两组患者的步行能力ꎮ 具体如下:①１０ ｍ 步行时间测
试———在使用三维步态分析系统的基础上ꎬ为消除加
速和减速的影响ꎬ让患者以最快、最稳定的速度在平地
以直线步行 １４ ｍꎬ记录中间 １０ ｍ 的步行时间ꎬ反复测
量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ每次测量之间嘱患者休息 ５ ｍｉｎꎻ②
６ ｍｉｎ 步行耐力测试———在患者能耐受的情况下ꎬ指
导患者尽最大努力以直线步行 ６ ｍｉｎꎬ记录全部步行距
离ꎮ 测试过程中ꎬ如果患者因疲劳不能坚持ꎬ中途可以
停下来休息ꎬ治疗师及时给予患者鼓励和指导ꎻ③
ＬＥＭＳ———包括双下肢髋屈肌、伸膝肌、足背屈肌、足跖
屈肌、踇长伸肌的肌力评分ꎬ总分 ５０ 分ꎬ分数越高ꎬ说
明患者的下肢功能越好[７]ꎮ

３.步态参数:患者穿带有墨迹的鞋ꎬ在一条 １０ ｍ
长的纸质人行道上行走ꎬ留下脚印ꎮ 为了使测量结果
更加稳定精确ꎬ前 ２ ｍ 和后 ２ ｍ 的步行墨迹不予采用ꎮ
行走时间用数字秒表记录ꎮ 步长为步态过程中ꎬ左右
足跟着地时两点间的纵向直线距离ꎬ即测量中间 ６ ｍ
行走的平均步长ꎻ步速 ＝总路程 /行走时间ꎻ步频为受
试者在 １ ｍｉｎ 内行走的步数[８]ꎮ 采用荷兰产卡伦系
统ꎬ在患者步行过程中ꎬ利用红外线摄像头和系统中的
压力板对患者步态的时间￣空间数据、运动学数据及动
力学数据进行采集和分析ꎬ计算膝关节屈曲最大角度
和髋关节屈曲最大角度ꎮ

４.日常生活活动能力:采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [９] 和功能独立性评定
量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ＦＩＭ) [２]

评价两组患者的日常生活活动能力ꎮ ＭＢＩ 总分为
１００ 分ꎬ主要包括大小便、用厕、进食等项目ꎬ分数
越高ꎬ表明患者的自理能力越强ꎻＦＩＭ 主要用于评
价功能独立性ꎬ分值越高ꎬ表明患者的功能独立性
越强ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计

数资料采用 χ２ 检验进行比较ꎬ计量资料采用均数±标
准差(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示
差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者治疗前、后股四头肌肌力比较
治疗前ꎬ两组患者股四头肌肌力比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者股四头肌肌
力均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组患者治疗
后股四头肌肌力改善情况优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前、后股四头肌肌力比较(例)

组别 例数
Ｌｏｖｅｔｔ 肌力 ０~５ 级分级

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级
对照组

　 治疗前 ４６ １６ ３ ７ １９ １ ０
　 治疗后 ４６ １ ６ ４ ８ ２３ ３ａ

治疗组

　 治疗前 ４７ １２ ７ ４ １７ ７ ０
　 治疗后 ４７ ０ ０ ２ １２ ２１ １２ａｂ

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

二、两组患者治疗前、后步行能力比较
治疗前ꎬ两组患者 １０ ｍ 步行时间、６ ｍｉｎ 步行耐

力、ＬＥＭＳ 结果比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗后ꎬ两组患者 １０ ｍ 步行时间显著减少ꎬ６ ｍｉｎ 步行耐
力测试距离、ＬＥＭＳ 分值显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组
治疗后上述指标改善情况优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前、后步行能力比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 １０ ｍ 步行时间
测试(ｓ)

６ ｍｉｎ 步行耐力
测试(ｍ) ＬＥＭＳ(分)

对照组

　 治疗前 ４６ ９８.３１±２５.８７ １６.５２±１１.２４ １０.３３±５.０３
　 治疗后 ４６ ５６.０６±１６.８６ａ ３４.４７±１０.２０ａ ２９.８３±３.５０ａ

治疗组

　 治疗前 ４７ ９９.６４±２６.１７ １６.８５±８.７６ １０.４９±５.３０
　 治疗后 ４７ ４１.１６±１６.６６ａｂ ４３.１４±１２.５９ａｂ ４１.１５±３.６８ａｂ

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

三、两组患者治疗前、后步态参数比较
治疗前ꎬ两组患者步长、步速、步频、膝关节屈曲

最大角度、髋关节屈曲最大角度比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者上述指标均较组
内治疗前改善(Ｐ< ０.０５)ꎬ且治疗组治疗后步长、步
速、步频、膝关节屈曲最大角度、髋关节屈曲最大角
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度改善情况均较对照组优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４、
表 ５ꎮ

四、两组患者治疗前、后日常生活活动能力比较
治疗前ꎬ两组患者 ＭＢＩ 评分、ＦＩＭ 评分比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者 ＭＢＩ
评分、ＦＩＭ 评分均较组内治疗前升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治
疗组治疗后 ＭＢＩ 评分、ＦＩＭ 评分显著高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ６ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前、后步态参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 步长(ｃｍ) 步速(ｍ / ｓ) 步频(步 / 分钟)

对照组

　 治疗后 ４６ ３０.００±２.５１ ０.１４±０.０３ ２２.６３±４.９５
　 治疗后 ４６ ４３.１３±７.３６ａ ０.３２±０.０３ａ ５０.０７±５.７１ａ

治疗组

　 治疗前 ４７ ２９.３８±４.０４ ０.１３±０.０３ ２０.６６±５.８６
　 治疗后 ４７ ４８.８５±９.４４ａｂ ０.４５±０.０３ａｂ ６２.４９±６.１９ａｂ

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

表 ５　 两组患者治疗前、后运动参数比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 膝关节屈曲
最大角度

髋关节屈曲
最大角度

对照组

　 治疗前 ４６ ５０.６１±５.９９ ３４.２２±３.５４
　 治疗后 ４６ ５９.２６±６.３４ａ ４１.８０±３.６７ａ

治疗组

　 治疗前 ４７ ５１.８５±５.９２ ３４.６０±３.４０
　 治疗后 ４７ ６７.２１±６.８４ａｂ ４５.３２±５.２７ａｂ

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

表 ６　 两组患者治疗前、后日常生活活动能力比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＢＩ 评分 ＦＩＭ 评分

对照组

　 治疗前 ４６ ３８.２５±１７.６０ ８０.３５±１０.３８
　 治疗后 ４６ ６１.７６±１７.２５ａ １００.１１±３.１５ａ

治疗组

　 治疗前 ４７ ４０.１４±２０.４５ ７８.０２±１２.８７
　 治疗后 ４７ ７１.０９±１８.０８ａｂ １１１.２３±７.２４ａｂ

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

讨　 　 论

临床上常通过使用助行设备帮助脊髓损伤患者
实现步行功能ꎬ但这种辅助步行会影响患者步行的
稳定性ꎬ从而出现异常步态[１０] ꎮ 相关研究显示ꎬ特定
肌力与步行能力之间存在一定关联ꎬ患者不完全性
脊髓损伤后ꎬ可以利用肌肉力量早期恢复的程度有
效预测患者的行走功能[８] ꎮ 本研究结果显示ꎬ与治
疗前相比ꎬ两组患者治疗后肌力情况均改善ꎬ且治疗
组患者的肌力改善情况优于对照组ꎻ与治疗前相比ꎬ
两组患者治疗后 ６ ｍｉｎ 步行距离、ＬＥＭＳ 分值、步长、

步速、步频、膝关节屈曲最大角度、髋关节屈曲最大
角度、ＭＢＩ 评分、ＦＩＭ 评分改善ꎬ且治疗组较对照组改
善优异ꎻ与治疗前相比ꎬ两组患者治疗后１０ ｍ步行时
间显著减少ꎬ且治疗组 １０ ｍ 步行时间低于对照组ꎬ
说明相比于单纯康复训练ꎬ联合基于数字化跑台的
康复训练更能改善不完全性脊髓损伤患者的下肢肌
力、步行能力、步态参数ꎬ有利于提高患者的日常生
活能力ꎮ

传统康复训练中的功能性电刺激技术ꎬ是在下
肢主要肌肉群放置刺激电极ꎬ使细胞膜受到刺激后
发生不同离子的通透性改变ꎬ以引起膜电位出现突
变ꎬ以达到提高废用性萎缩肌肉肌力的目的[１１] ꎮ 传
统康复训练中的减重步态训练能使患者在训练过程
中的重心呈对称性分布ꎬ诱导患者逐渐形成正常的
步态模式ꎬ从而提升患者的步行能力ꎬ进一步恢复患
者正常的生活能力[１２] ꎮ

数字化跑台是在普通跑台原有的基础上ꎬ增加
了抗干扰高速红外摄像系统ꎬ可有效捕捉患者训练
过程中全身关节的角度变化信息ꎬ并通过灵敏的压
力感应ꎬ实时记录患者步长等步态参数ꎬ通过显示屏
实时反馈给患者ꎬ有效协助患者纠正异常步态ꎬ使患
者尽可能以正常步态进行步行功能训练ꎬ从而改善
患者的步行功能ꎮ 肖晗等[１３] 的研究也显示ꎬ数字化
跑台对步态分析所得的躯干屈伸平均值、躯干侧弯
平均值、躯干侧弯关节活动度、双髋关节屈伸关节活
动度等时空参数的重测信度较好ꎬ可客观反映正常
人的步行功能ꎬ能够作为步态的有效评估工具ꎮ 医
护人员还可根据步态分析结果ꎬ设置略高于患者目
前水平的步态参数ꎬ当患者步态参数不理想时ꎬ机器
会发出警报声ꎬ给予患者听觉反馈ꎬ以协助患者逐渐
调节步态参数ꎮ 另外ꎬ数字化跑台训练的传送带可
以带动患者进行运动ꎬ促使髋部屈肌收缩ꎬ从而增强
患者肌力[１４￣１５] ꎮ

本研究存在样本量不足、观察时间短等缺陷ꎬ导
致研究结果可能存在一定程度的偏差ꎮ 对此ꎬ本研
究将在后续研究中完善试验设计、增加样本量、延长
观察时间ꎬ以验证基于数字化跑台的康复训练对不
完全性脊髓损伤患者步行能力的影响ꎬ为临床采取
科学有效的治疗措施提供理论依据ꎮ

综上所述ꎬ在单纯康复训练基础上ꎬ辅以基于数
字化跑台的康复训练更能改善不完全性脊髓损伤患
者的下肢肌力、步行能力、步态参数ꎬ有利于提高患
者的日常生活活动能力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＝ ３.４５ꎬ􀱽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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