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计量资料显著性检验的两个常见错误

错误 之一：多组间均数比较采用多次 !检验，而不用方差分析。多组间均数比较时，如果资料呈正态分布，
且方差呈齐性时，应该用方差分析（也叫 23452 分析，或 $检验）。方差分析只能告诉我们多组间均数是否全
部相等，即便 $6$!，也只能说明在 !水准上至少有两组均数差异有显著性，并不能告诉我们到底哪两组均数间
有差异。要研究某两个或几个总体均数是否相等，还要在方差分析的基础上，进一步作两两比较的 " 检验（也叫
7(8,.+(93+:;<.9=+8*’ 检验法）。当多个观察组与一个对照进行均数间比较时，应作 >8..+(9!检验。
错误之二：配对 !检验与完全随机 !检验的相互误用。配对 !检验与完全随机 !检验主要有以下不同："两

种检验方法适用的定型分组设计不同，完全随机 ! 检验用于完全随机设计的资料，配对差值的 ! 检验适用于随
机配对设计的资料，包括自身对照和配对对照等设计；#由于资料的分组设计不同，因此观察的内容也不同，对
于完全随机设计的资料，研究者需要观察的是两样本的均数标准差，并采用完全随机 ! 检验进行统计推断，以
比较两样本均数有无差异。自身对照设计是在同一个体上进行观察，研究者需要观察的是每一个实验单位处理

前后（或两种处理方法）两次结果差值的均数和差值的标准差，采用配对差值 ! 检验，目的是推断同一样本处理
前后（或两种处理方法）有无差异；$配对差值的 !检验适用于随机配对设计的资料，而随机配对设计的资料最
大限度地减少了个体差异（生物变异）对实验结果的影响，因而减少了实验误差，提高了实验精确度，效率较高，

用较小样本可得出较多的信息和较大的精确度，故对自身对照设计的资料应用配对差值的 !检验。
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下降，并且随疾病程度的增加而明显变化，表明 ?@
患者体内存在着明显凝血和纤溶功能平衡失调。与

5<A%&% 等［B］和 >C.,+&’ 等［D］的结果一致。?@患者存在
凝血和纤溶功能失调的原因尚不清楚，可能为：（B）血
压升高使血管壁的切变应力增加，导致血管内皮细胞

损伤，使前列环素生成障碍，血栓素 21释放增加；（1）
高血压时内皮素（?E）和血管紧张素%（2.F%）释放
增加［G］，?E 和 2.F%可促进 $F 和冯维尔布兰德因子
释放，促进血小板聚集，减少 (H2 释放［I］。
研究结果还显示，?@ 伴左心室和左心房肥大者

的血浆 >>、$) 和 (H2 浓度均明显升高，表明其凝血
活动和继发性纤溶活动明显增强，而反映凝血活性的

$)与 >JH呈显著正相关，与 5<A%&%等［B］和 K<;<;C(C
等［L］的研究结果也一致。提示左心室和左心房肥大可

能通过某种机制激活凝血系统，继而使纤溶系统的活

动明显增加，以维持凝血和纤溶活动的平衡，其确切

机制还不清楚，可能与肥大的左心室和左心房激活凝

血系统或通过 ?E 和 2.F%途径影响凝血和纤溶功
能有关。

钙拮抗剂硝苯地平是治疗 ?@的常用药物。本研
究结果显示，?@ 患者经硝苯地平缓释片治疗后，除
血压显著下降外，血液的凝血和纤溶活性也得到了明

显改善，其机制可能为：（B）抑制血小板聚集，改善血
液动力学异常；（1）在细胞水平对心脏和血管起保护
作用，减轻切变应力损伤，逆转左心室肥厚及动脉粥

样硬化损害，减轻氧自由基损伤 ［M］；（D）减少 ?E 和
2.F%的分泌和释放［G］，从而减少对凝血系统的激活，
改善纤溶功能。
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