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∃y 医学统计学

（Medical Statistics）

《《医学统计学医学统计学》》第一次课第一次课

绪论绪论

“不明于计数，而欲举大事，犹无舟楫而欲经
于水险也。”

--管仲

“(统计学)是追求科学的人从荆棘丛生的困难阻
挡中，开辟出道路的最好的工具。”

--Francis Galton

“统计根据科学方法，以繁赜事实，列记之，整
理之；从大量，得共相；由已知，测未知；使樊
然者，呈整齐之相；棼如者，有迹可循；复杂变
量，烛照无遗；纷纭事态，一目了然，此其功
也。”

--陈善林
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第一章 绪论

Charpter1：Introduction
∃y

“数字虽然枯燥，但却能说明问题”

统计学是一门与数据有关或研究数据
的学科。

统计学是一门收集、分析、解释与呈现

数据资料的科学。

Statistics：“A science dealing with the 
collection, analysis, interpretation and 
presentation of masses of  numerical  data”

----Webster 国际大辞典

一、统计学与医学统计学方法
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统计学（statistics）

运用概率论、数理统计的原理和方法，

研究数据的收集、整理、分析和推断的

科学。

医学统计学（medical statistics）

用统计学原理和方法研究生物医学问题

的一门学科。

生物统计学（biostatistics）

应用于整个生物学范畴，侧重于人的生

物方面。

卫生统计学（health statistics）

用于医学和卫生学领域，侧重于人的社

会方面，如健康状况统计和卫生服务统

计。
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20世纪20年代，英国统计学家 R.A. Fisher爵士
(1890-1962)创立了实验设计方法和统计分析技术
，奠定现代生物统计的基础。

1948年，英国发表了评价链霉素治疗肺结核疗效的
随机对照的临床试验报告，第一次采用生物统计方
法进行临床干预试验。

1948年，郭祖超教授(1912~1999)编著的《医学与
生物统计方法》，是我国第一部医学统计方法的教
科书。

1. 计数资料

2. 计量资料

3. 等级资料

二、医学统计学中常用的数据类型
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计数资料(count data)：

变量值表现为按某属性划分的定性类别，清

点各类别个数后得到的资料。

数据表现：

两分类： 阳性或阴性；存活或死亡；

有效或无效；男性或女性

多分类：如血型： O ，A，B，AB

计数资料（血型） 100    52   78    32

计量资料(measurement data)：

(1)连续变量：

身高(cm)  ：1.65，1.70   1.58，…

体重(kg)： 52，55，61，...

(2)比率变量

脑电图波形变化率(%)：29%，37%，...

用仪器、工具或其他定量方法准确获得的定

量结果，一般带有计量单位。
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等级资料(ordinal data) :

例：病情分级(Ｘ1)：Ⅰ ， Ⅱ，Ⅲ

疗效(X２)：痊愈、显效、有效、无效

病人满意度(X３)： 好、 中、 差

人数 ： 50      25      5

变量值按变化程度大小划分分类，清点各

分类的个数后得到的资料。

足月剖宫产中学干部757.0154292025783

足月助产中学无370.5158242019464

早产助产中学无466.0158202025834

早产顺产小学无268.0157272024535

足月剖宫产中学商业1162.0159252022466

足月剖宫产中学无569.0161232022543

足月顺产大学管理员668.0158252025830

足月助产小学无574.0160222025653

足月顺产中学无571.5165272025655

妊娠结局分娩方式文化程度职业住院天数体重身高年龄住院号

观察单位
observations
个体individuals

变量
variables

Measurement data   
计量资料

Count data 
计数资料

Ordinal data       
等级资料
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胆管癌患者部分指标 

编号 性别 年龄（岁）部位 分化程度 分期 肝转移 PCNA 指数 生存时间(月) 
（1）（2） （3） （4） （5） （6） （7） （8） （9） 

1 男 61 上 低分化 Ⅰ 阳性 52 14 
2 女 58 中 高分化 Ⅱ 阴性 89 20 
3 女 63 上 高分化 Ⅳ 阴性 93 19 
4 女 71 下 中分化 Ⅱ 阳性 78 5 
5 男 59 上 高分化 Ⅲ 阴性 85 35 
… … … … … … … … … 

实例数据1

体重指数 身高 班制 劳动强度 紧张程度 心率 嗜肥肉史 收缩压 舒张压 中风家族史 
（1） （2）（3） （4） （5） （6） （7） （8） （9） （10） 
12.24 1.62 1 1 3 70 1 146 90 有 
16.47 1.63 3 1 3 72 0 110 70 无 
15.19 1.64 1 2 2 72 0 100 70 无 
15.59 1.63 1 1 3 84 1 114 70 无 
12.60 1.64 3 1 3 68 1 116 68 无 
… … … … … … … … … … 

实例数据2
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100例高血压患者治疗后临床记录

患者 年龄 性别 治疗组 舒张压 体温 疗效

编号 X1 X2 X3 X4 X5 X6

1        37        男 A       11.27      37.5    显效

2        45        女 B       12.53      37.0    有效

3        43        男 A       10.93      36.5    有效

4        59        女 B       14.67      37.8    无效

… … … … … … …
100      54        男 B       16.80      37.6    无效

实例数据3

三种数据类型之间的转换

例：一组20∼40岁成年人的血压

以12kPa为界分为正常与异常两组，统计每组例数

<8         低血压

8∼ 正常血压

12∼ 轻度高血压

15∼ 中度高血压

17∼ 重度高血压

计量资料等
级
资
料 计数资料
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简称变量 (variable)，
统计上习惯用大写拉丁

字母表示 ，如X、Y 、
Z、… 。

…………

2570王3

1781李2

0661张1

疗效
（Z）

体重
（kg）
（Y）

性别
（X）

编号
（ID）

三、统计学基本概念

（一）随机变量(random variable)

随机变量的分类

离散型变量(discrete variable)，在一定区间

变量取值为有限个，相当于计数资料

连续性变量(continuous variable)，在一定

区间变量取值为无限个，相当于计量资料

有序变量(ordinal variable)，相当于等级资

料
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（二）同质与变异(homogeneity and variation)

同质：指事物的性质、影响条件或背景相

同或非常相近。

变异：指同质的个体之间的差异。

同质与变异的例子

例1   调查2004年上海市7岁男童的身高和体重

同质：2004年、上海市、7岁男童

变异：身高和体重各不相同

例2   研究某降压药的疗效

同质：高血压患者、用某药治疗

变异：疗效各不相同
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（三）总体与样本(population and sample)
总体：根据研究目的确定的同质研究对象的全体(集合)。

分有限总体与无限总体。

有限总体：总体中的所有研

究对象事先可确定而且有限

时，为一个确定的总体。

无限总体：总体中的所有研

究对象事先无法全部获得而

且无限时，为一个假设的总

体。

样本：

从总体中随机抽取有代

表性的部分观察单位

（三）总体与样本(population and sample)

随机抽样(random sampling)
为了保证样本的可靠性和代表性，需要采用随机的

抽样方法（在总体中每个个体具有相同的机会被抽

到）。
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抽样研究目的：

样本观察值结论

推论总体的情况

从总体中随机抽取样本，根据样本信息来推

断总体特征的方法，即抽样研究。

抽样研究(sampling research)：

参数：总体的统计指

标，如总体均数、标准

差，采用希腊字母分别

记为μ、σ。固定的常

数。

总体总体 样本
抽取部分观察单位

统计量统计量参参 数数
推断

统计量：样本的统计指标，如样本均数、标准差，采

用拉丁字母分别记为 。 参数附近波动的随机变

量。

SX、

（四）参数与统计量 (parameter and statistic)
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（五）误差

误差(error)：指实测值与真值之差、样本指

标与总体指标之差。

误差的类型：

1.随机误差

2.非随机误差

反映数据
的质量

随机误差

非随机误差

过失误差 ：如记

录、操作等人为因
素。

系统误差：病例选
择、仪器、方法的
不一致

原 因

误差（Error）

多种尚无法控制的因
素所引起的数据变
异，医学中主要是个个
体差异和测量误差体差异和测量误差

可避免否

不能

可控制
而缩小
或消除
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由于样本的随机性引起的统计量与参数的差

别，或同一总体的相同统计量之间的差别。

抽样误差(sampling error)：

确定性现象：在一定条件下，一定会发生或一定不会发

生的现象。其表现结果为两种事件：肯定发生某种结果

的叫必然事件；肯定不发生某种结果的叫不可能事件。

随机现象：在同样条件下可能会出现两种或多种结果，

究竟会发生哪种结果，事先不能确定。其表现结果称为

随机事件。 随机事件的特征：①随机性；②规律性：

每次发生的可能性的大小是确定的。

概率：随机事件发生的可能性大小，用大写的P
表示；取值[0，1]。

（六）频率与概率(frequency and probability)
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必然事件 P = 1                         

不可能事件 P = 0                         

随机事件 0 < P < 1

P ≤ 0.05（5％）称为小概率事件(习惯)，统计学

上认为不大可能发生。

小概率事件

频率(frequency)：样本的实际发生率称为频率。设

在相同条件下，独立重复进行n次试验，事件A出现f

次，则事件A出现的频率为f / n。

实验者 投掷次数 出现“正面”的次数 频率 

Buffon 4040 2048 0.5069 

K.Pearson 12000 6019 0.5016 

K.Pearson 24000 12012 0.5005 
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用途：

医学中常用频率作为某事件概率的估计值。

统计推断结论是基于一定可信程度下的概率推

断。

频率与概率间的关系：

样本频率总是围绕概率上下波动

样本含量n越大，频率的波动幅度越小，频率越接

近概率。

根据研究目的

1.研究

设计

2.收集

资料

3.整理

资料

4.分析

资料

研究对象、
指 标 、 例
数、如何准
确得到数据

日常工作记

录、病历。

专门的调查

和实验

使资料系

统化，便

于进一步

统计分析

用统计方
法分析资
料，阐述
规律性，
得出结论

四、统计工作的基本步骤
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五、统计在医学中的应用

（一）变异的描述

数据的变异特征：

1. 数据的分布范围

2. 数据的分布规律

120名正常成年男子红细胞计数值(1012/L)

5.693.864.754.804.375.214.525.273.715.354.584.16

3.774.314.403.954.544.705.043.924.904.934.924.64

5.513.705.194.524.683.424.064.134.183.294.114.83

4.535.315.484.683.865.365.125.864.024.434.134.44

5.224.136.184.895.275.394.754.785.334.374.284.70

4.974.864.585.534.565.255.695.034.464.284.874.92

4.056.003.524.564.173.845.265.134.914.685.094.68

5.214.944.324.785.284.854.495.465.795.173.734.21

4.204.665.465.144.645.094.904.794.895.255.144.91

4.844.325.454.244.584.334.414.094.314.585.135.12
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图 1-1 120名正常成年男子红细胞计数直方图
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红细胞计数(1012/L)

频
数

（二）观察对比

Farr发现地势与霍乱的关系

当1848-1849年伦敦地区霍乱流行时，统计学家Farr对
观察结果进行数据分析，发现居民居住的地势越高，

霍乱的死亡率越低——“瘴气”学说(混浊空气致病)。
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（二）观察对比

Snow发现自来水污染与霍乱死亡人数的关系

1853-1854 年伦敦霍乱死亡率 

水    源 用户数 死亡人数 
死亡率（1/万

户） 
重污染(Southwark 和

Vauxhall 公司) 
40046 1263 315.4 

轻污染 
 (Lambeth 公司) 

26107 98 37.5 

伦敦其它地区 256423 1422 55.5 

合    计 322576 2783 86.3 

（二）观察对比

Doll与Hill发现的吸烟与肺癌的关系

1964年Doll和Hill将接受调查的4万名英国注册医生分

为吸烟和不吸烟两组，通过以后的肿瘤统计发现，吸

烟组和不吸烟组肺癌的年平均发病率分别为1.66% 和
0.07%，相对危险度RR=1.66/0.07=23.7，强烈提示吸

烟的致癌作用，为吸烟致癌更深入的研究提供了形成

研究假说的基础。
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两组人群发病率比较

英格兰和威尔士男性与移民男性的发病率(1/10 万) 

英格兰和威尔士 移民 
年龄分组 

人口(千人) 发病数 发病率

(1/10 万) 

人口(千人) 发病数 发病率

(1/10 万) 

0~4    1900  1406  74.0  26  21 80.8 

5~14    3100 186   6.0  30  2  6.7 

15~44    9400  1786  19.0 127  27 21.3 

45~64    4900  7350 150.0  25  42 168.0 

≥65    2000 17400 870.0   5  48 960.0 

合  计   21300 28128 132.1 213 140  65.7 

 

（三）实验性研究

英国海军军医Lind治疗牙龈溃烂的研究

1747年5月20日，Lind医生将12名病情相似的患者带

到一艘船上。患者的主要症状是牙龈溃烂，皮肤有出

血点，双膝无力。Lind将12名患者分为6组，分别给

予A、 B、 C 、D、 E、 F组干预。

6月16日船返回英国时，所有患者的病情都有好转，

其中E组恢复的最快、最好，其中一人到第6天就可以

工作了。B组也有一人比登船时健康。
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（三）实验性研究

法国医生Louis对放血疗法治疗肺炎的研究

1835年，Louis对当时流行的“放血”疗法治疗肺炎的效

果进行了比较，发现“放血”的疗效不如预期的那么

好，而且早期“放血”和晚期“放血”组比较，患者的诊

断、病情、病程、年龄等方面的差异很大，比较平均

治愈时间意义不大。因为晚期“放血”组的平均治愈时

间长，但该组患者病情重、病程长、年龄大。

（三）实验性研究

英国评价链霉素治疗肺结核疗效的随机对照

试验

1948年，英国首次采用随机对照试验评价链霉素治疗

肺结核疗效。研究对象是15~30岁肺双侧进行性肺结核

患者，共抽取了107例患者。试验时将患者随机分为两

组，分到试验组的55例患者用链霉素治疗，分到对照

组的52例患者用常规方法。治疗6个月后，试验组、对

照组的生存率分别为93%、73%。
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六、医学论文中的统计

错误统计方法产生的严重后果

胃冰冻疗法治疗胃溃疡

“非常痛心地看到，因为数据分析的缺陷和

错误，那么多好的生物研究工作面临着被

葬送的危险”。

－－Yates和Healy

统计方法的应用情况

国外60-80年代调查显示，不同医学杂志发表论

文有统计错误的最高达72%，最低也有20%。

1966年，据对美国医师协会杂志（JAMA）等

医学杂志的来稿的统计显示，149篇投稿论文

中，仅有28%可以接受，67%有统计缺陷但尚

可以纠正，5%不可救药。
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“调查结果反映了医学论文作者统计知识和统计

水平的低下，也再次强调了生物统计学者不是

令人生畏的检查官。恰恰相反，生物统计学者

是我们的可贵盟友。生物统计学不是远离我们

的数学，而是现代医学的一门基本学科，就像

大厦中的一个支柱”。

－－美国医师协会杂志编辑

统计数据造假问题

1976年New Science 杂志关于科研舞弊行为的调

查，74%的调查表反映有不正当修改数据的情

况。其中，17%拼凑实验结果，7%凭空捏造数

据，2%故意曲解结果。

舍恩(Schon)事件—贝尔实验室

两种超重元素发现造假事件—劳伦斯·伯克利实验室

韩国克隆之父黄禹锡的人类胚胎干细胞研究造假事件

（2005年）
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统计学的未来

社会需要生物统计学
“统计学的年轻人有足够的就业机会，学术

界、工业部门、政府机构” 。

“在美国，很高比例的统计研究生出生于外

国，毕业后留在美国”。
(National Science Foundation (1998) report 98-95) 

统计学的未来

“对生物统计学的需求从来没有象今天这样

大，特别是美国。美国 National Research 
Council 研究结论： 在所有的卫生科研行业，

最最缺乏生物统计学和流行病学人才 ”。
（Zelen)


