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两种胰肠吻合术在胰十二指肠切除术中应用的对比研究
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摘   要 目的：比较改良胰肠吻合与普通胰肠吻合在胰十二指肠切除术中的应用效果。

方法： 将 2014 年 1 月—2015 年 11 月采用普通胰肠吻合进行消化道重建的 79 例壶腹周围肿瘤患者（普

通胰肠吻合组）临床资料与 2015 年 12 月—2017 年 12 月采用改良胰肠吻合进行消化道重建 87 例壶腹

周围肿瘤患者（改良胰肠吻合组）临床资料行进行回顾性历史对照分析，普通胰肠吻合为用胰腺断端 -

空肠侧壁吻合，改良胰肠吻合为胰腺断端 - 空肠侧壁黏膜对黏膜吻合。比较两组的相关临床指标。

结 果： 两 组 患 者 基 本 资 料、 手 术 方 式、 整 体 手 术 时 间 和 术 中 失 血 量 的 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05），尽管两组整体手术时间无统计学差异，但改良胰肠吻合所用的时间约为普通胰肠吻合时间

的 2 倍。改良胰肠吻合组术后 A 级和 B 级胰瘘发生率明显低于普通胰肠吻合组（P=0.027、0.019），

胆瘘和腹腔感染的发生率也明显低于普通胰肠吻合组（P=0.014、0.011），两组的术后并发症中 C 级胰瘘、

肠瘘、腹腔出血和胃排空延迟发生率无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：改良胰肠吻合和普通胰肠吻合比较，可显著降低 A 级、B 级胰瘘、胆瘘和腹腔感染的发生率，

但手术时间有所延长，该改良术式值得进一步在临床应用。
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Efficacy comparison of two different pancreaticojejunostomy 
methods in pancreaticoduodenectomy
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Abstract Objective: To compare the clinical efficacy of modified pancreaticojejunostomy versus conventional 

pancreaticojejunostomy in pancreaticoduodenectomy.

Methods: Using a retrospective historical approach, the clinical data of 79 patients with periampullary 

tumors undergoing conventional pancreaticojejunostomy for digestive tract reconstruction (conventional 

pancreaticojejunostomy group) from Jan 2014 to Nov 2015, and 87 patients with periampullary tumors 

undergoing modifi ed pancreaticojejunostomy for digestive tract reconstruction (modifi ed pancreaticojejunostomy 

group) from Dec 2015 to Dec 2017, were analyzed. Th e conventional pancreaticojejunostomy was end-to-side 

anastomosis between the remnant pancreas and lateral jejunal wall, and the modifi ed pancreaticojejunostomy was 

mucosa-to-mucosa anastomosis between the remnant pancreas and lateral jejunal wall. Th e main clinical variables 
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壶 腹 周 围 肿 瘤 起 病 隐 匿 ， 大 部 分 早 期 就 诊

患 者 都 是 因 为 出 现 无 痛 性 黄 疸 ， 而 出 现 腹 痛 腹

胀 不 适 就 诊 的 患 者 大 部 分 都 属 于 肿 瘤 晚 期 [ 1 ]。 截

止 目 前 ， 即 使 新 的 放 化 疗 方 案 不 断 出 现 、 新 的

靶 向 治 疗 药 物 不 断 研 发 和 应 用 ， 胰 十 二 指 肠 切

除 术 （ p a n c r e a t i c o d u o d e n e c t o m y ， P D ） 和 保 留

幽 门 的 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ p y l o r u s  p r e s e r v i n g 

pancreaticoduodenectomy，PPPD）仍然是治疗早

中 期 壶 腹 周 围 肿 瘤 的 首 选 治 疗 方 法 和 标 准 手 术 方

式 [2]。尽管PD和PPPD的手术技术日趋完善，新的

手 术 设 备 、 器 械 让 术 者 更 加 得 心 应 手 ， 围 术 期 处

理 更 加 合 理 ， 但 诸 如 胰 瘘 、 胆 瘘 、 肠 瘘 、 腹 腔 出

血 、 腹 腔 感 染 、 胃 排 空 延 迟 等 术 后 相 关 并 发 症 发

生 率 仍 高 达 3 0 % ~ 5 0 % [ 3 - 4 ]， 其 中 胰 瘘 作 为 最 常 见

的 术 后 并 发 症 ， 可 继 发 胆 瘘 、 肠 瘘 、 腹 腔 出 血 、

腹 腔 感 染 和 胃 排 空 延 迟 等 ， 严 重 影 响 患 者 预 后 ，

同 时 显 著 增 加 患 者 医 疗 费 用 。 本 回 顾 性 研 究 ， 通

过 对 比 分 析 P D 和 P P P D 术 后 行 改 良 胰 肠 吻 合 和 普

通 胰 肠 吻 合 患 者 的 基 本 信 息 、 手 术 方 式 、 手 术 时

间 、 术 中 失 血 量 和 术 后 并 发 症 （ 胰 瘘 、 胆 瘘 、 肠

瘘 、 腹 腔 出 血 、 腹 腔 感 染 和 胃 排 空 延 迟 ） ， 旨 在

为PD和PPPD中能够更加安全的开展胰肠吻合提供

依据。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选取2014年1月—2017年12月普通外科收治

壶腹周围肿瘤行手术治疗的166例患者临床资料进

行对比分析。其中2014年1月—2015年11月79例壶

腹 周 围 肿 瘤 患 者 采 用 普 通 胰 肠 吻 合 进 行 消 化 道 重

建，该79例患者中男50例，女29例；年龄35~59岁 

4 5 例 ， 6 0 ~ 7 7 岁 3 4 例 ； 7 9 例 患 者 中 胆 管 下 段 癌 

18例、十二指肠乳头癌21例、胰头癌32例、胰头

实性假乳头状瘤8例；其中38例行PD术式、 41例

行PPPD术式。2015年12月—2017年12月87例壶

腹 周 围 肿 瘤 患 者 采 用 改 良 胰 肠 吻 合 进 行 消 化 道 重

建，该87例患者中男51例，女36例；年龄35~59岁 

5 2 例 ， 6 0 ~ 7 7 岁 3 5 例 ； 8 7 例 患 者 中 胆 管 下 段 癌 

20例、十二指肠乳头癌26例、胰头癌35例、胰头

实性假乳头状瘤6例；其中39例行PD术式、48例行

PPPD术式。

1.2  手术方式

所 有 纳 入 研 究 的 壶 腹 周 围 肿 瘤 患 者 均 行 开

腹 标 准 的 P D 或 P P P D 术 式 ， 并 以 C h i l d 法 重 建 消

化道，根据胆管直径大于或小于1 cm，胆肠吻合

采 用 前 、 后 壁 连 续 缝 合 或 后 壁 连 续 、 前 壁 间 断 缝

合。胰腺断端-空肠侧壁吻合是PD或PPPD术中消

化 道 重 建 最 关 键 的 一 步 ， 本 资 料 在 2 0 1 4 年 1 月 —

between the two groups were compared.

Results: There were no significant differences in general data, surgical procedures, overall operative time, and 

intraoperative blood loss between the two groups (all P>0.05). Despite the similar overall operative times 

between the two groups, the time for pancreaticojejunostomy in modified pancreaticojejunostomy group was two 

times of that in conventional pancreaticojejunostomy group. The incidence of grade A or B pancreatic fistula in the 

modified pancreaticojejunostomy group was significantly lower than that in conventional pancreaticojejunostomy 

group (P=0.027 and 0.019), and the incidence of biliary fistula or abdominal infection was also significantly 

lower than that in conventional pancreaticojejunostomy group (P=0.014 and 0.011). The incidence of grade C 

pancreatic fistula, intestinal fistula, intra-abdominal bleeding, and delayed gastric emptying showed no statistical 

differences between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: Compared with the conventional pancreaticojejunostomy, the modified pancreaticojejunostomy 

offers reduced incidence of grade A and B pancreatic fistula, biliary fistula and abdominal infection. Although 

this modified procedure has somewhat prolonged operative time, it is recommended to be further used in 

clinical practice.

Key words Pancreaticoduodenectomy; Pancreaticojejunostomy; Postoperative Complications; Pancreatic Fistula
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2 0 1 5 年 1 1 月 常 规 行 普 通 胰 肠 吻 合 （ 胰 腺 断 端 - 空

肠侧壁吻合）：采用4 -0 Pro lene线行胰腺断端背

侧 壁 和 空 肠 浆 肌 层 连 续 缝 合 ， 于 主 胰 管 对 应 空 肠

位 置 全 层 电 刀 切 开 ， 大 小 与 主 胰 管 直 径 相 当 ， 胰

管内放置内支撑管长约3~5 cm，将内支撑管经空

肠切口置人空肠腔内长约2~3 cm，胰管和空肠黏

膜对黏膜7-0 VICRYL缝线间断缝合4~6针，用4-0 

Pro lene线行胰腺断端腹侧壁和空肠浆肌层连续缝

合，完成胰肠吻合（图1A）。2015年11月因1例

P D 术 后 患 者 出 现 C 级 胰 瘘 合 并 腹 腔 出 血 行 手 术 止

血，术中见胰肠吻合口连续缝合的4 -0 Pro lene缝

线 松 弛 ， 导 致 胰 液 持 续 外 漏 ， 自 此 遂 将 胰 肠 吻 合

方 式 进 行 改 良 。 2 0 1 5 年 1 2 月 — 2 0 1 7 年 1 2 月 P D 和

PPPD均采用改良胰肠吻合（胰腺断端-空肠侧壁

黏膜对黏膜吻合）：采用4-0 Prolene线行胰腺断端

背 侧 壁 和 空 肠 浆 肌 层 间 断 缝 合 ， 于 主 胰 管 对 应 空

肠 位 置 全 层 电 刀 切 开 ， 大 小 与 主 胰 管 直 径 相 当 ，

胰管内放置内支撑管长约3~5 cm，将内支撑管经

空肠切口置人空肠腔内长约2~3 cm，胰管和空肠

黏膜对黏膜7 -0 VICRYL缝线间断缝合4~6针，用

4-0 Prolene线行胰腺断端腹侧壁和空肠浆肌层间断

缝合，完成胰肠吻合（图1B）。

1.3  研究方法和统计指标

采用回顾性研究，对166例壶腹周围肿瘤患者

进 行 围 手 术 期 相 关 指 标 的 对 比 分 析 ， 分 析 指 标 包

括患者基本信息(性别、年龄和疾病诊断)、手术方

式 、 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 和 术 后 并 发 症 的 发 生

率 （ 胰 瘘 、 胆 瘘 、 肠 瘘 、 腹 腔 出 血 、 腹 腔 感 染 和

胃排空延迟）。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行分析，计数资料、二

分类或无序变量采用χ 2检验，P <0.05为差异有统

计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的基本信息和手术方式比较

166例壶腹周围肿瘤患者中79例行普通胰肠吻

合，87例行改良胰肠吻合。改良胰肠吻合组和普

通 胰 肠 吻 合 组 在 患 者 性 别 、 年 龄 、 疾 病 诊 断 和 手

术方式的差异无统计学意义（P>0.05）。166例患

者的基本信息和手术方式的统计学分析详见表1。

表 1　改良胰肠吻合和普通胰肠吻合患者基本信息和手术方

式对比 [n（%）]
Table 1　Comparison of basic information and surgical 

methods between patients with different methods of 
pancreaticojejunostomy  [n(%)]

　　项目
改良胰肠吻合

（n=87） 

普通胰肠吻合

（n=79）
P 

性别
　男 51（58.6） 50（63.3）

0.633
　女 36（41.4） 29（36.7）
年龄（岁）
　≥ 60 35（40.2） 34（43.0）

0.754
　＜ 60 52（59.8） 45（57.0）
诊断
　胆管下段癌 20（23.0） 18（22.8）

0.630
　十二指肠乳头癌 26（30.0） 21（26.6）
　胰头癌 35（40.2） 32（40.5）
　胰腺实性假乳头状瘤 6（6.8） 8（10.1）
手术方式
　PD 39（44.9） 38（48.1）

0.756
　PPPD 48（55.1） 41（51.9）

图 1　术中照片　　A：胰肠连续缝合后可见吻合口只有一个线结；B：胰肠间断缝合后可见吻合口有多个线结
Figure 1　Intraoperative views　　A: One knot in the anastomosis after continuous pancreaticojejunostomy; B: Presence of multiple knots 

after intermittent pancreaticojejunostomy

A B
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2.2  两组患者的术中术后相关指标比较

改 良 胰 肠 吻 合 组 和 普 通 胰 肠 吻 合 组 在 患 者

手 术 时 间 和 术 中 失 血 量 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P > 0 . 0 5 ） ； 改 良 胰 肠 吻 合 组 术 后 A 级 和 B 级 胰 瘘

发 生 率 明 显 低 于 普 通 胰 肠 吻 合 组 （ P = 0 . 0 2 7 、

0.019），胆瘘和腹腔感染的发生率也明显低于普

通胰肠吻合组（ P = 0 .014、0.011）；两组的术后

并发症中C级胰瘘、肠瘘、腹腔出血和胃排空延迟

无统计学差异（均 P > 0 .05）；改良胰肠吻合组与

普 通 胰 肠 吻 合 组 的 整 体 手 术 时 间 无 统 计 学 差 异 ，

但 改 良 胰 肠 吻 合 所 用 的 时 间 约 为 普 通 胰 肠 吻 合 时

间的2倍（约20~30 min）（表2）。

表 2　改良胰肠吻合和普通胰肠吻合患者术中术后相关指标

对比 [n（%）]
Table 2　Comparison of intra- and postoperative variables 

between modified pancreaticojejunostomy group and 
conventional pancreaticojejunostomy group [n(%)]

项目
改良胰肠吻合

（n=87） 

普通胰肠吻合

（n=79）
P 

手术时间（min）
　≥ 250 70（80.5） 59（74.7）

0.456
　＜ 250 17（19.5） 20（25.3）
术中失血（mL）
　≥ 200 54（62.1） 53（67.1）

0.317
　＜ 200 33（37.9） 26（32.9）
胰瘘
　A 级 8（9.2） 19（24.1） 0.027
　B 级 2（2.3） 8（10.1） 0.019
　C 级 1（1.1） 2（2.6） 0.547
胆瘘
　无 85（97.7） 69（87.3）

0.014
　有 2（2.3） 10（12.7）
肠瘘
　无 86（98.9） 77（97.5）

0.547
　有 1（1.1） 2（2.5）
腹腔出血
　无 86（98.9） 77（97.5）

0.547
　有 1（1.1） 2（2.5）
腹腔感染
　无 86（98.9） 69（87.3）

0.011
　有 1（1.1） 10（12.7）
胃排空延迟
　无 84（96.6） 74（93.7）

0.453
　有 3（3.4） 5（6.3）

3　讨　论

3.1  胰瘘现状和诊断标准

随 着 外 科 手 术 技 术 、 器 械 和 缝 线 的 不 断 改 进

和 发 展 ， 壶 腹 周 围 肿 瘤 的 手 术 切 除 病 死 率 已 降 至

5%以下，但胰瘘的发生率仍维持在2%~40%[5]，胰

瘘是PD和PPPD术后最常见的并发症，严重影响患

者 整 体 预 后 ， 是 导 致 患 者 围 手 术 期 死 亡 的 重 要 原

因[6]。为了降低胰瘘等并发症的发生，选择合适的

胰 肠 吻 合 方 式 尤 为 重 要 。 本 研 究 采 用 的 改 良 胰 肠

吻 合 是 在 普 通 胰 肠 吻 合 术 式 基 础 上 的 一 种 简 单 的

技术改进。

为 了 规 范 胰 瘘 的 定 义 和 分 级 ， 2 0 0 5 年 国 际

胰瘘研究小组（the Internat ional  Study Group of 

Pancreatic Fistula，ISGPF）发布了术后胰瘘定义

和分级系统 [7],该分级系统经历了十余年的临床实

践后逐渐暴露出实际应用中存在的缺点。2010年

中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 胰 腺 外 科 学 组 和 中 华 外 科

杂 志 编 辑 部 制 定 了 《 胰 腺 术 后 外 科 常 见 并 发 症 的

预防及治疗的专家共识》（以下简称2010版《共

识》）[8]，对国内胰腺外科并发症的防治起到了很

好的指导作用。2016年ISGPS根据新的临床证据和

意见，组织专家对术后胰瘘的定义和分级系统进行

了更新，发布了2016版术后胰瘘的定义和分级系

统[9]，使其更简明扼要和具有临床实用性。2017年

国内20多名胰腺外科专家历经多次讨论，结合我

国实际情况，对2010版《共识》进行了更新，颁

布 了 《 胰 腺 术 后 外 科 常 见 并 发 症 诊 治 及 预 防 的 专

家共识（2017）》 [10]。本研究回顾的病例包括从

2014年—2017年所有行PD和PPPD的患者，胰瘘

判定标准统一参照2010版《共识》进行分级。

3.2  胰肠吻合现状

文献 [11-20]报道的胰肠吻合方式达50多种，目

前 临 床 常 用 的 吻 合 方 式 包 括 套 入 式 胰 肠 吻 合 、 捆

绑式胰肠吻合、胰管-空肠黏膜对黏膜吻合、胰管

对 空 肠 黏 膜 连 续 板 层 吻 合 、 胰 肠 一 层 连 续 降 落 伞

吻合、“悬吊式”胰管-空肠端侧连续缝合吻合和

贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 等 ， 这 些 方 法 在 临 床 上

均 取 得 一 定 的 临 床 疗 效 ， 但 是 胰 瘘 的 发 生 率 降 低

并 不 明 显 。 胰 肠 吻 合 技 术 直 接 关 系 到 术 后 胰 瘘 并

发 症 的 发 生 率 ， 虽 然 患 者 围 手 术 期 营 养 状 况 、 胰

腺 质 地 、 胰 管 扩 张 程 度 、 术 后 引 流 方 式 及 引 流 管

管 理 等 均 与 胰 瘘 有 密 切 关 系 ， 但 是 胰 肠 吻 合 是 否

“完美”一直是外科医生追求的技术制高点。近年

来，胰肠单层连续吻合的研究报道较多，Wei等[21]

认 为 ， 单 层 连 续 胰 肠 吻 合 优 于 双 层 吻 合 ， 可 降 低
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术后胰瘘的发生率。国内的研究 [ 22]也报道采用单

层 连 续 胰 肠 吻 合 以 创 造 有 利 的 愈 合 环 境 ， 促 进 胰

肠 吻 合 的 生 物 愈 合 ， 胰 肠 吻 合 时 间 较 短 ， 有 一 定

的 临 床 可 行 性 。 目 前 ， 临 床 上 随 着 机 器 人 和 腹 腔

镜 等 微 创 手 术 开 展 越 来 越 成 熟 ， 胰 肠 单 层 吻 合 由

于 技 术 方 面 和 并 发 症 少 的 优 势 也 受 到 了 较 高 的 推

崇和应用。

3.3  胰肠连续和间断缝合分析

胰 肠 吻 合 的 连 续 缝 合 可 明 显 缩 短 吻 合 手 术 时

间 ， 且 吻 合 断 面 无 缝 隙 ， 吻 合 完 成 后 外 观 似 乎 会

有 一 种 “ 胰 腺 断 端 和 空 肠 侧 壁 生 长 成 一 个 完 整 结

构 ” 的 感 觉 ， 但 是 ， 连 续 缝 合 后 的 创 面 如 果 发 生

胰 瘘 ， 或 者 肠 道 压 力 较 大 导 致 胰 液 排 出 不 畅 ， 聚

集 的 胰 液 较 少 时 很 难 从 胰 肠 吻 合 口 漏 出 ， 但 是 随

着 集 聚 的 胰 液 量 越 来 越 多 ， 压 力 越 来 越 大 时 ， 仍

然 可 以 将 吻 合 口 撑 破 ， 连 续 缝 合 的 所 有 缝 线 都 可

能 随 之 发 生 松 弛 ， 如 果 一 处 缝 线 出 现 撕 脱 ， 则 整

个 胰 肠 吻 合 口 都 有 可 能 出 现 脱 落 ， 导 致 严 重 胰 瘘

的发生。

胰 肠 吻 合 的 间 断 缝 合 时 间 较 连 续 缝 合 明 显 延

长 ， 且 缝 合 后 的 断 面 仍 能 看 到 2 个 针 距 之 间 的 缝

隙 ， 但 是 ， 间 断 缝 合 后 的 的 创 面 如 果 发 生 胰 瘘 ，

胰 液 可 以 从 吻 合 口 渗 出 ， 一 般 不 会 出 现 胰 液 的 大

量 聚 集 ， 因 此 很 少 会 出 现 缝 线 撕 脱 ， 即 使 间 断 缝

合 后 1 针 缝 线 撕 脱 也 几 乎 不 会 影 响 整 个 吻 合 口 的

完 整 性 ， 因 此 发 生 致 命 性 胰 瘘 的 可 能 性 会 大 大 降

低。Edil  等 [23]报道采用倒刺线行连续胰肠吻合，

研 究 结 果 认 为 该 方 法 安 全 可 行 ， 可 缩 短 手 术 时

间 ， 胰 瘘 发 生 率 ( B + C 级 ) 为 5 % ， 因 为 缝 线 的 特 殊

性，采用倒刺线的连续缝合和Prolene线间断缝合

具 有 同 样 不 容 易 出 现 整 个 胰 肠 吻 合 口 因 为 胰 瘘 而

脱落的情况。

胰 管 空 肠 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 术 式 符 合 黏 膜 生

长 的 生 物 学 行 为 ， 胰 腺 断 面 的 背 侧 壁 和 腹 侧 壁 与

空 肠 对 系 膜 缘 浆 肌 层 对 拢 缝 合 ， 胰 腺 断 面 与 肠

壁 之 间 紧 贴 使 吻 合 面 无 积 液 存 在 而 迅 速 紧 密 贴

合 ， 从 而 有 效 防 止 了 胰 腺 断 面 出 血 及 胰 液 渗 漏 ，

该 术 式 全 面 体 现 并 发 展 了 “ 胰 肠 吻 合 生 物 性 愈 合

的理念” [ 2 4 ]。虽然统计结果显示两组研究的手术

时 间 无 统 计 学 差 异 ， 但 术 中 行 胰 肠 吻 合 的 连 续 缝

合 时 间 明 显 短 于 间 断 缝 合 （ 前 者 用 时 约 为 后 者 的

1/2）。两组C级胰瘘的发生无统计学意义，考虑

主要为纳入研究的样本量较小导致。因此该项研究

值得进一步进行大样本的临床研究和统计学分析。

虽 然 有 大 量 的 文 献 报 道 提 示 现 有 的 胰 肠 吻 合

术 式 都 可 以 取 得 较 好 临 床 疗 效 ， 但 是 目 前 尚 不 能

说 明 哪 种 吻 合 方 式 具 有 显 著 的 优 势 [ 2 5 - 2 6 ]。 笔 者 认

为 ， 应 依 据 患 者 和 术 者 的 具 体 情 况 选 择 合 适 的 胰

肠 吻 合 方 式 。 胰 瘘 的 发 生 与 胰 肠 吻 合 手 术 操 作 直

接 相 关 ， 同 样 也 与 患 者 的 体 质 、 胰 腺 质 地 、 术 后

营 养 的 补 充 利 用 等 多 种 因 素 相 关 。 在 追 求 吻 合 方

式 创 新 的 同 时 ， 熟 练 掌 握 各 种 吻 合 方 式 的 技 巧 ，

根 据 患 者 病 情 、 术 中 情 况 及 术 者 的 熟 练 程 度 ， 个

体化选择胰肠吻合术式比较合理。
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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。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

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，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，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。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；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 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值（如

P=0.0238）；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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