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中国高校医学期刊论文统计报告推荐清单（２０２３ 版）

中国高校医学期刊论文统计报告规范编写组

１　 编制说明

统计设计、统计分析和结果报告的严谨性、准确

性及完整性是医学论文科学性和规范性的重要体

现，也是 Ｍｅｔａ 分析等文献再利用的重要依据。 英文

医学期刊普遍参考国际医学期刊编辑委员会（Ｉｎｔｅｒ⁃
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｅｄｉｔｏｒｓ，ＩＣＭＪＥ）
提出的“医学期刊学术著作实施、报告、编辑和发表

建议” （Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｄｕｃｔ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ，
ｅｄｉｔｉｎｇ，ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｈｏｌａｒｌｙ ｗｏｒｋ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｊｏｕｒｎａｌｓ）及 ＥＱＵＡＴＯＲ 协作网发布的针对多种研究

设计类型的报告声明等规范，如《增强流行病学中

观察性研究报告质量》 （ Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｏｆ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＳＴＲＯＢＥ）声
明、《临床试验报告统一标准》 （Ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ Ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｓ ｏｆ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｔｒｉａｌｓ，ＣＯＮＳＯＲＴ）声明、《系统综述

和 Ｍｅｔａ 分析优先报告条目》 （Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉ⁃
ｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｅｓ，ＰＲＩＳ⁃
ＭＡ）、《诊断试验研究报告标准》 （Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ｒｅ⁃
ｐｏｒｔｉｎｇ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ，ＳＴＡＲＤ）和《个体

预后或诊断的多变量预测模型透明报告》（Ｔｒａｎｓｐａｒ⁃
ｅｎｔ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ａ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＴＲＩＰＯＤ）等。 这些

报告、声明和标准主要基于不同的研究类型制订，条
目多、内容细且专业性强，主要适用人群为具备统计

基础的专业人士。 中文医学期刊目前尚无统一的统

计报告规范与标准。 因中外文化背景的差异，也不

宜直接采用国外的规范和标准来评价中文医学期刊

论文的统计报告质量。
为进一步规范中文医学期刊论文的统计报告，

我们曾编写了《中国高校医学期刊论文统计报告推

荐清单（２０２１ 版）》。 为适应医学期刊论文统计报告

要求的变化，在对清单实践应用总结的基础上，我们

对该清单进行了部分修订，形成《中国高校医学期

刊论文统计报告推荐清单（２０２３ 版）》。 该清单根据

中文医学期刊论文的基本结构，涵盖题目与摘要、前
言、对象与方法、结果、讨论、其他信息和外文字符表

达 ７ 个方面。 与已有的医学论文相关研究报告规范

相比，该清单具有以下特点：①兼顾医学论文中参数

估计、差异性比较、关联性分析及诊断试验等分析目

的，同时对常用统计学外文字符的规范表达和书写

提出建议。 ②该清单聚焦论文的统计报告质量，主
要用来规范和评价论文的统计报告质量。 ③条目简

明扼要，具有通用性和普适性，适用人群为医学期刊

编辑、审稿人和作者。
该清单是医学期刊论文统计报告规范的通用型

清单。 在应用该清单时，不仅要进行形式审查，对照

清单检查需要报告的条目，还要对内容进行审查，包
括：①完整性，例如统计描述和统计推断是否都有数

据呈现，回归分析时是否有解释变量的赋值说明等。
②正确性，例如总样本量和分组样本量合计是否相

等，统计方法的选择与设计类型是否符合，结果中的

统计量和 Ｐ 是否正确，回归分析时是否考虑多重共

线性问题等。 ③规范性，如统计术语、统计符号及统

计图表的规范表达等。 ④逻辑性，特别是数据统计

分析策略的逻辑性。 ⑤一致性，例如题目、研究目

的、研究方法、研究结果和研究结论的内在联系是否

一致。
该清单的编写和修订得到了中国高校科技期刊

研究会医学期刊专业委员会的大力支持，凝结了全

体编委的智慧和心血。 著名生物统计学专家中山大

学方积乾教授和编辑出版国家标准制修订知名专家

北京师范大学陈浩元编审，分别对清单架构和内容、
常用统计学外文字符的规范表达等提出重要修改意

见。 编写组在此向各位领导、专家致以崇高的敬意

和衷心的感谢！

２　 推荐清单

详见表 １。
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表 １　 中国高校医学期刊论文统计报告推荐清单（２０２３ 版）
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表 １（续）
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３　 使用说明

３． １　 题目与摘要

条目 １　 体现研究设计的三要素和研究类型。
论文题目要体现研究设计的三要素：研究对象、

研究因素、效应或结局，或者体现目标人群和主要结

局。 明确研究类型，如横断面研究、病例对照研究、
队列研究、随机对照研究或临床试验等。

条目 ２ａ　 概述研究背景和目的、研究设计、研
究现场、研究对象、分组及样本量、研究因素、结局指

标和主要统计分析方法。
摘要中要明确研究背景和目的，并简要说明研

究的意义。 描述研究的起止时间、研究现场或数据

来源；描述研究对象（如动物、健康人或某种疾病的

患者）、分组及样本量；描述主要的研究因素、效应指

标及测量方法；若是干预性研究，则应描述是否随机

以及采取何种干预措施；若是观察性研究，则应说明

是横断面研究、病例对照研究，还是队列研究；若是

诊断试验，需明确待评价的诊断方法、金标准或参考

标准。 如果必要，也可说明一些特殊或新颖的统计

分析方法。
条目 ２ｂ　 报告主要指标的统计描述和统计推

断数据（效应值，９５％ＣＩ 及 Ｐ 值），写出结论。
主要指标是指与研究目的高度关联的基线和结

局指标。 对于定量指标，报告集中趋势和离散趋势，
常用的描述方法有 Ｘ ± Ｓ 或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），前者适用

于服从正态分布的资料，后者用于非正态分布的资

料；对于定性指标，报告比、频率或强度。 统计推断

的结果，应报告效应估计值、９５％ ＣＩ 和确切 Ｐ 值。
大于 ０． ００１ 的 Ｐ 值应保留 ３ 位小数，小于 ０． ００１ 的

Ｐ 值应报告“Ｐ ＜ ０． ００１”；但从预先设定终止规则的

临床试验所获得的 Ｐ 值，或全基因组关联研究所获

得的 Ｐ 值例外。 以差异性比较为目的时，报告率差

或均数差及 ９５％ ＣＩ；以变量关联性分析（包括预测

模型构建）为目的时，根据具体情况选择性报告相关

系数（ ｒ）、优势比（ＯＲ）、相对危险度（ＲＲ）、风险比

（ＨＲ）等，建议同时报告 ９５％ ＣＩ；以诊断试验为目的

时，报告敏感度、特异度及 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）
等。 必要时报告模型拟合效果的评价结果或预测

值等。
条目 ２ｃ　 注明注册网站和编号等。
临床试验在开始实施之前，需在临床试验注册

平台注册，公开其所有设计信息，在论文的适当位置

报告网址和编号；队列研究和 Ｍｅｔａ 分析研究，如果

在国际公认的专业网站注册，也尽量报告；观察性研

究不强制要求提供注册网址和编号。 这部分内容可

以放在摘要、对象与方法或者补充信息中。
３． ２　 前言

条目 ３　 阐述研究背景以及科学问题。
阐述国内外研究现状，拟解决的科学问题，解释

研究的必要性。 涉及建模的文章，需阐述模型选择

的理由和依据。
条目 ４　 阐明研究目的及研究意义。
阐明研究目的、研究假设、研究方案、研究意义

或创新性。 对于随机对照的临床试验论文，需明确

是差异性试验，还是非劣效、优效或等效性试验。
３． ３　 对象与方法

条目 ５　 描述研究设计的类型。
详细描述研究设计类型。 根据是否有干预措

施，分为观察性研究（如横断面研究、病例对照研究

和队列研究）或实验 ／试验性研究（如动物实验、临
床试验）；根据研究的时间特点，分为横断面、前瞻性

或回顾性研究。
条目 ６ａ　 说明研究对象的来源、抽样方法和纳

入排除标准。
详细描述研究对象的源人群，包括研究对象来

源的地点和时间；交代研究现场的数目和类型。
以动物为研究对象时，需明确实验动物的来源、

品系及饲养条件，尽量提供实验动物生产许可证号、
实验动物质量合格证号、动物实验设施使用证明以

及所在单位生命伦理委员会批准编号。 以人为研究

对象时，需明确招募的时间范围、人群来源、纳入标

准、排除标准和诊断标准；凡是涉及生物样品的采集

或者是临床试验，需提供伦理批准的机构名称和伦

理批准号，以及是否有研究对象的知情同意。 对于

横断面研究，研究对象的代表性决定了研究结果的

外推范围，因此要详细描述研究对象的抽样方法（如
简单随机抽样、分层随机抽样、系统抽样、整群抽样

和多阶段抽样等）。 若采用多阶段抽样，推荐使用流

程图呈现每个阶段的抽样框及抽样方法。 对于前瞻

性研究，需描述研究对象进入队列的时间和随访结

束时间。 模型建立过程应描述训练集及验证集的划

分方法。
条目 ６ｂ　 描述资料来源或获取方式。
常见的资料来源有问卷调查、实验室检测数据、

医院电子病历信息系统或公共数据库等。 问卷可以

自行设计，也可采用现有量表。 若为自行研制或翻

译的量表，可在附录中报告研制或翻译过程以及信

度、效度和可接受性评价结果；若采用现有量表，需
引用文献并明确是否获得作者的授权。 若数据来源
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于公共数据库，需提供下载途径或网址。 使用实验

室检测数据以及医院电子病历信息系统数据时，应
描述脱敏处理方法。

条目 ７　 描述分组过程和分组特征。
应对研究分组的合理性进行充分说明。 对于病

例对照研究，应分别描述病例和对照的来源，以及病

例的诊断标准、纳入标准和排除标准，避免错分偏

倚。 对于队列研究，应定义暴露因素，明确暴露分组

的方法和依据。 对于实验研究，应描述随机化分组

过程：随机序列的产生方法、随机化类型（如基于个

体水平的简单随机化和区组随机化，或基于群体水

平的群随机化）和分配隐蔽措施、各组样本量分配比

以及分组特征（平行对照设计、析因设计或交叉设计

等）。 对于随机对照临床试验，还要描述如何设盲

（设盲的对象？ 单盲、双盲还是三盲？）或者维持盲

态、揭盲的条件。 如果适用，解释在什么情况下进行

期中分析，以及终止临床试验的原则。
条目 ８　 描述样本量设定依据或估算方法。
样本量是指为满足统计的准确性和可靠性计算

出的最低样本数量。 建议报告基于主要指标或主要

研究假设计算的总样本量和分组样本量；可通过专

用公式，也可以基于经验估算样本量（如回归分析时

可基于 １０ＥＰＶ 原则计算样本量等），提供样本量计

算的软件（版本号）、参数设置依据，并考虑失访或

无效案例的比例。
条目 ９　 描述各组干预措施或暴露因素以及对

照设置的细节。
干预性研究需明确各组的干预内容、干预时间

及干预措施等细节。 设立对照的研究，需交代采用

的对照类型（如安慰剂对照、阳性对照、实验对照和

量效对照）及理由。 病例对照研究应详细描述病例

和对照的定义、纳入和排除标准、源人群、病例和对

照是否匹配（个体匹配还是群体匹配）及匹配的因

素。 队列研究需明确暴露因素的具体定义。
条目 １０ａ　 描述结局指标及混杂因素的定义和

测量方法。
要明确定义结局指标（主要结局指标和次要结

局指标）、暴露因素、混杂因素及终点事件等；明确测

量时间、测量工具、测量方法或计算方法。 混杂因素

通常包括研究对象的人口学特征、既往病史、体格检

查和疾病特征等。 若结局指标为生存时间和生存状

况，应描述随访开始时间、随访方式、随访频率、随访

结束时间、终点事件和删失情况。
条目 １０ｂ　 明确金标准（适用于诊断试验）和诊

断标准。

对于诊断试验研究，金标准应是公认的、能正确

区分有病 ／无病或良性 ／恶性或进展 ／非进展的判定

方法（如手术发现、病理诊断或影像学诊断等）。 明

确待评价诊断方法的诊断标准或截断值，明确截断

值是预先设定的还是探索性分析后计算的。 当进行

多指标联合诊断评价时，需明确联合诊断的方法（并
联试验、串联试验，还是构建模型）。

条目 １１　 描述可能存在的偏倚和质量控制措施。
对于观察性研究，建议描述潜在的选择偏倚、信

息偏倚、混杂偏倚、失访偏倚和对应的质量控制措

施。 质量控制措施可体现在研究设计阶段、实施阶

段和统计分析阶段。 对于干预性研究，从是否随机

分组、是否设盲、基线是否可比、组间脱落率是否均

衡等方面来反映质量控制的效果。 对于诊断试验，
建议描述潜在的偏倚，包括：①审阅测量偏倚，即评

价人员事先知道试验结果所造成的偏倚；②检测结

果不明确引起的偏倚，即由结果不明确或结果呈中

间状态造成的偏倚；③参考试验偏倚，即因金标准选

择不当造成的偏倚。 建议从研究对象的选择、待评

价试验的执行、金标准的确定及研究流程 ４ 个方面

来反映诊断试验的质量控制效果。
条目 １２ａ　 说明统计分析软件名称与版本号。
常用统计软件有 Ｒ、ＳＰＳＳ、ＳＡＳ 和 Ｓｔａｔａ 等，说明

软件的名称和版本号。
条目 １２ｂ　 明确结局指标的统计描述方法。
根据结局指标的数据类型和分布特征选择合适

的统计描述方法（见条目 ２ｂ）。 若进行了变量转换，
需报告转换方法；若将连续型变量转换为定性变量，
需报告切点值的界定方法或依据。

条目 １２ｃ　 说明统计推断方法。
详细描述结局指标分析的实施过程和适用性。

根据研究目的、研究设计、数据特征，同时结合不同

方法的模型假设，明确结局指标的统计推断方法。
以差异性比较为目的时，常用的统计分析方法有 ｔ
检验、ｔ′检验、配对 ｔ 检验、方差分析（包括单因素方

差分析、重复测量数据方差分析和析因设计方差分

析等）、 χ２ 检验、秩和检验和 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验等，对于

多组均数或率的比较，若涉及两两比较，还应明确两

两比较的方法。 以关联性分析为目的时，常用的统

计方法有多重线性回归、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 Ｃｏｘ 回归

等，明确是否进行共线性诊断。 以诊断试验为目的

时，需说明诊断试验真实性、可靠性和收益的评价指

标以及模型诊断效能评价方法，ＲＯＣ 曲线以及最佳

截断值的选择。
条目 １２ｄ　 说明辅助分析方法。

·９７８·Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ）　 Ｎｏｖ． 　 ２０２３　 Ｖｏｌ． ５８　 Ｎｏ． ６



如果在主要分析之外，还采用了其他辅助分析，
如亚组分析、趋势分析和敏感性分析等，要给予充分

说明，详细描述数据缺失机制辅助分析的具体内容，
指出哪些是预先设定的分析，哪些是事后的探索性

或补充性分析。
条目 １２ｅ　 说明数据缺失状况和处理方法。
描述数据缺失机制（如完全随机缺失、随机缺失

或非随机缺失）和处理方法（如仅分析完整数据、单
一填补、多重填补、基线观测值结转或最近一次观测

值结转等）。
条目 １２ｆ　 说明统计模型的评价方法。
描述主要统计方法的前提条件和评价方法，主

要是模型应用效果评价的方法。
条目 １２ｇ　 确立检验水准。
事先确立检验水准 α 及单双侧，常以双侧 ０． ０５

作为检验水准。 某些情况下，可能会采用单侧检验，
如优效和非劣效检验；若进行多重比较，需报告未校

正和校正的检验水准；若涉及期中分析或成组序贯

试验，还需明确 α 消耗函数的计算方法及校正后的

检验水准。
３． ４　 结果

条目 １３　 描述研究对象的筛选和剔除流程。
筛选过程较复杂时，建议制作流程图，描述筛选

的人数、剔除的人数及原因，接受随机化分组（如适

用）的人数，纳入主要结局分析（包括有效性和安全

性分析）的人数，以及训练集和验证集的划分（预测

模型构建时）等。
条目 １４　 描述研究对象的基本信息。
研究对象的人口学特征和临床特征的描述参见

条目 ２ｂ。 如果需要，也可以根据暴露 ／非暴露、干
预 ／未干预、不同临床特征、不同健康结局等分组报

告研究对象的基线特征、研究因素和结局指标的分

布情况。
条目 １５ａ　 差异性比较：报告结局指标的效应估

计与假设检验结果。
若进行差异性比较，需报告主要和次要结局指

标的均数差或均数比、率差或率比及其 ９５％ＣＩ，同时

报告差异性检验统计量（ ｔ 和 χ２ 等）和确切 Ｐ 值。
条目 １５ｂ　 关联性分析：报告变量赋值及纳入

模型的方式、关联性分析结果和模型拟合效果评价

结果。
若进行关联性分析，需提供变量的赋值方式（分

类、等级或连续变量）；描述解释变量筛选过程（如
根据文献、经验或单因素及多因素分析结果等）；报
告模型假设检验的主要结果；报告主要的效应值（如

未校正和校正的 ｒ、ｒＳ、ｒＰ、Ｂ、ＯＲ、ＲＲ 和 ＨＲ 等）、９５％
ＣＩ 和确切 Ｐ 值；报告模型拟合效果评价结果等。

条目 １５ｃ　 诊断试验：绘制 ＲＯＣ 曲线，报告最佳

截断值；绘制待评价方法与金标准诊断结果对比分

析的四格表；报告诊断试验真实性、可靠性和收益的

评价结果。
对于以等级资料或连续变量为指标的诊断试

验，需绘制 ＲＯＣ 曲线，描述最佳截断值选取的依据

及具体数值，说明判定个体患病或异常的标准。 判

定结果为二分类变量时，建议绘制四格表，呈现待评

价诊断方法与金标准的对比结果。 报告真实性评价

结果，如敏感度、特异度、约登指数、粗一致率和 ＡＵＣ
（９５％ＣＩ）；报告可靠性评价指标，如变异系数、符合

率和 Ｋａｐｐａ 值等；报告收益评价指标，如阳性预测

值、阴性预测值、阳性似然比和阴性似然比等；报告

诊断效能评价指标，如 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）、净重新分类指

数和综合判别改善指数等。 必要时，报告不同诊断方

法或不同统计模型诊断效能比较的统计量和 Ｐ 值。
上述条目 １５ａ 至 １５ｃ，效应估计与假设检验报告

内容较多时，推荐使用统计图或统计表等形式呈现，
但图表不宜与文字叙述重复。

条目 １６　 报告辅助分析结果。
其他分析结果，如敏感性分析、亚组分析及趋势

分析等，建议在正文中报告主要结果，给出重要亚组

的森林图，细节可置于相应的附录中。
３． ５　 讨论

条目 １７　 概括研究的重要发现。
对研究的重要发现进行概括，如研究成果，方法

学、理论上的创新和突破，提出该研究的亮点。
条目 １８　 结合专业背景合理解释研究结果。
结合专业背景将统计意义与实际意义相结合，

合理解释研究结果，并与国内外同类研究进行对比，
分析与同类研究结果相同或不同的可能原因。

条目 １９　 讨论研究可能存在的不足。
讨论研究设计、资料收集、数据整理和统计分析

阶段可能存在的不足，如样本的代表性、潜在的选择

偏倚、信息偏倚、混杂偏倚、失访偏倚及缺失数据对

研究结果的影响等，提出下一步研究的设想。
条目 ２０　 指出研究成果的普适性、外推性及潜

在的应用价值或理论价值。
讨论研究结果被推广的可能性，如外部可靠性、

实用性，阐明潜在的应用价值或理论价值。
３． ６　 其他信息

条目 ２１　 提供补充资料和信息。
为了研究的完整性及可重复性，提供必要的补

·０８８· 郑州大学学报（医学版）　 ２０２３ 年 １１ 月　 第 ５８ 卷　 第 ６ 期



充资料和信息，如研究方案、统计分析计划、分析数

据集、数据说明、附表、分析程序和网页计算器。
条目 ２２　 提供作者贡献及基金资助情况。
提供作者贡献、研究资金来源、资助机构及在该

研究中的职责等信息。
３． ７　 外文字符的表达

条目 ２３ａ　 由外文单词首字母缩写构成的名称，
全部字符大写、正体。

医学论文的统计报告中应明确所用的统计软

件。 许多软件下的不同模块、许多统计学方法一般

用外文单词表示。 由外文单词首字母缩写构成的软

件、模板或方法名称，全部字符大写且正体，如 ＳＡＳ
（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ）、ＲＯＣ （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ）曲线、ＬＳＤ（ ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ）
法、ＬＡＳＳＯ 回归（ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
ｏｐｅｒａｔｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）等。

条目 ２３ｂ　 由人名表示的名称，人名的首字母

大写、正体。
一些软件、模块或方法名称，是用外文人名表示

的，建议首字母大写且正体。 用人名表示的如 Ｃｏｘ
回归、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验和 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法校正等，用人名缩写表示的如 ＳＮＫ（Ｓｔｕｄｅｎｔ⁃Ｎｅｗ⁃
ｍａｎ⁃Ｋｅｕｌｓ）法等。

条目 ２４ａ　 有标准符号的统计术语，使用标准符

号及正斜体形式。
有标准符号的统计术语应采用标准符号表示。

标准符号通常由单个字母构成，如自由度 ν、样本量

ｎ、检验水准 α 等。
条目 ２４ｂ　 使用缩略语表示的统计术语，采用

正体。
一些统计术语通常用缩略语表示。 鉴于 ＧＢ ／ Ｔ

３３５８ 允许缩略语与符号在形式上不一致，同时参考

统计学教材和医学文献，考虑到通用性、适用性和交

流便利性，建议注释清楚缩略语的含义，行文中可以

使用缩略语，采用正体，如优势比 ＯＲ、风险比 ＨＲ、可
信区间 ＣＩ 等。

条目 ２４ｃ　 样本统计量符号建议采用大写或小

写、斜体拉丁字母，总体参数符号建议采用小写、斜
体希腊字母（总体个数 Ｎ 除外）。

样本统计量（随机变量）符号用大写、斜体拉丁

字母表示，如 Ｘ 和 Ｓ；样本统计量的观测值用小写、
斜体拉丁字母表示，如 ｘ 和 ｓ；总体参数符号用小写、
斜体希腊字母表示，如 μ 和 σ。

条目 ２４ｄ　 假设检验统计量符号应采用斜体。
假设检验统计量用斜体表示，如 Ｚ、 ｔ、Ｆ 和 χ２

等。 某些统计方法的名称中带有检验统计量，亦用

斜体表示，如 ＳＮＫ⁃ｑ 检验和 ＬＳＤ⁃ｔ 检验等。
条目 ２４ｅ　 作为角标的符号，应与未作角标时的

格式一致。
一些符号以角标进行注释，下标居多，其大小

写、正斜体与未作角标时一致，如 ｒＳ 和 ｒＰ 等。
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王　 迈　 （北京大学医学部） 王　 曼　 《郑州大学学报（医学版）》
王　 姝　 《国际口腔医学杂志》 王文林　 《昆明医科大学学报》
文颖娟　 《陕西中医药大学学报》 吴昌学　 《贵州医科大学学报》
吴健敏　 《浙江中医药大学学报》 武玉欣　 《中国医科大学学报》
夏　 青　 《安徽医科大学学报》 徐自超　 《新乡医学院学报》
薛　 江　 《巴楚医学》 严美娟　 《南通大学学报（医学版）》
杨超君　 （郑州大学公共卫生学院） 杨扶德　 《甘肃中医药大学学报》
杨　 简　 《巴楚医学》 杨美琴　 《复旦眼耳鼻儿科杂志》
杨文燕　 《国际肿瘤学杂志》 杨艳宏　 《健康研究》
杨英豪　 《河南中医》 杨永利　 （郑州大学公共卫生学院）
杨　 勇　 （首都医科大学积水潭医院期刊中心） 姚仁斌　 《蚌埠医学院学报》
于　 磊　 《医学与哲学》 余　 菁　 《中山大学学报》
袁天峰　 《空军军医大学学报》 张　 静　 《中国药科大学学报》
张　 丽　 《昆明医科大学学报》 张丽君　 《贵州医科大学学报》
张晓娟　 《中医药信息》 张秀峰　 《复旦学报（医学版）》
赵菊梅　 《延安大学学报（医学科学版）》 钟　 斌　 （上海市第九人民医院）
钟贞山　 （南昌大学期刊社） 周英智　 （山东大学科技期刊社）
卓选鹏　 《西安交通大学学报（医学版）》 邹小勇　 《中国药房》
左双燕　 《中国感染控制杂志》
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