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·AME 科研时间专栏· 

专栏导读：AME Groups 旗下出版了 Journal of Thoracic Disease (《胸部疾病杂志》)、Annals of Cardiothoracic Surgery  

(《心胸外科年鉴》)、Chinese Journal of Cancer Research (《中国癌症研究》) 和 Annals of Translational Medicine (《转化医学年

鉴》) 等近 20 本英文医学学术期刊。2014 年，AME Groups 中文平台——“科研时间”的诞生，为广大从事临床和基

础研究的科研工作者带来了福音，提供了更多科研交流和学习分享的机会。欢迎广大读者关注我们“AME 科研时间专

栏”，订阅我们的公众微信号 (AME 科研时间：amegroups)，给我们提出宝贵的建议和意见，以便于将这个专栏建设

得更好，成为读者喜闻乐见的一个栏目。
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记得上研究生期间学习医学统计学，统计学

老师十分幽默地对我们说：统计学就是个P！因P

与虽然“屁”同音，但意思大相径庭，所以在课

堂上引发了哄堂大笑。的确，在医学统计学的所

有名词术语中，大家最熟悉的莫过于“P值”了。

然而，P值到底是什么意思？笔者曾试探性地接触

了一些同行，能准确说出P值含义的人不敢说是凤

毛麟角，但是个人经验应该不超过30%。因此，笔

者在此撰写短文一篇，浅谈自己的P值的理解。

1  如果没有了统计学，这个世界会咋样？

我们假定在一个没有统计学的世界里，路人

甲做了一个关于帕洛西汀治疗抑郁症的研究。他

起早贪黑、废寝忘食地收集了100个抑郁者患者，

其中50个接受帕洛西汀的治疗，另外50个病人接

受安慰剂的治疗(为便于说明问题，此处暂且不考

虑医学伦理学问题)。在治疗了1年以后，路人甲

发现接受帕洛西汀治疗的5 0名抑郁症患者中，有

4 0名患者完全康复了，治愈率达8 0 %。而接受安

慰 剂 治 疗 的 患 者 中 ， 仅 有 5 例 康 复 ， 治 愈 率 仅 为

1 0 % 。这个结果看起来十分令人兴奋，于是路人

甲赶紧将这些结果写成论文，投给了某本学术杂

志。杂志邀请了路人乙作为审稿人，路人乙看了

文章后就提了一个意见：无法排除治愈率之间的

差异可能是抽样误差造成的！帕洛西汀和安慰剂

的疗效可能是一样的，都是10%。作者之所以得到

80%的治愈率，完全是运气，不信您再做一遍！做

上十万个病人试试？

这样一个审稿意见恐怕会令这个星球上任何

有血有肉的作者欲哭无泪。虽然大多数读者都会

认为这不可能是抽样误差，但是问题在于，科学

不能靠直觉，必须拿客观证据说事！这就是没有

统计学的世界，人们总没有办法排除抽样误差的

可能性。

如果有了统计学，结果就不一样了。路人甲

完全可以说，我经过统计学分析(Fi sher确切概率

法)，发现P值是小于0.001的。如果路人乙也懂统

计学，他就不会再发出任何不和谐的声音了。

2  P值的含义

P值的含义，简单地说就是差异的来源是有

抽样误差(随机误差)的可能性。在上述案例中，

P值小于0.0001的意思就是：帕洛西汀治疗组和安

慰剂治疗组在有效率(80%和10%)上的差异当然可
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能是由抽样误差造成的，但是这种事情的可能性

不到万分之一(0.0001)。我们通常定义P小于0.05
表示有统计学意义，实际上就是说：当差异可以

用抽样误差来解释的可能性不足5%时，我们就会

认为这事跟抽样误差无关，而是由试验因素造成 
的了。

再用一句通俗的话来描述这个问题：假定有

人闲着无聊用相同的研究方案(研究对象，研究方

法，样本量等都相同)去重复了路人甲的研究，理

论上讲，每次得出的结果不可能与路人甲完全相

同，但是研究结果显示安慰剂的疗效好于帕洛西

汀的可能性不足万分之一。

3  应用P值时需要注意的几个问题

部分学者可能会错误地认为P<0.05表示差异很

显著；P<0.01表示差异十分显著。实际上，P值只

是表示结果可以由抽样误差解释的可能性，与差异

大小无关，更与差异是否有专业价值无关。打个极

端的比方，为研究某降糖药的降糖效果，研究人员

招募了10例患者进行研究。这些患者服药前的血糖

都是7 mmo/L，服药后都变成了6.9 mmol/L，如果

做统计学分析，服药前后血糖值之间的差异是有

统计学意义的(P<0.001)，但是问题在于：服药前

后血糖值的差异仅有0.1 mmo/L，显然谈不上十分

显著。更重要的是，在临床上，如果只能把血糖

降低0.1 mmo/L的话，这种药可以说是一无是处。

因此，有统计学意义不见得有专业意义。

P值固然重要，可以直观地告诉我们结果属于

抽样误差的可能性，但是也不要忽视科研设计的

作用。科研设计已经错了，再高明的统计学手段

也是无济于事。可能有的同行已经看出来了，血

糖本身有一定的波动性，所以不能采用前后对照

的方式进行研究，应该同时设立平行对照。我们

假定再设立一组安慰剂对照组，让10名患者接受安

慰剂治疗，然后检测这1 0名患者服药前后的血糖

值，发现这些患者服用安慰剂前的血糖浓度都是是 
7 mmo/L，服用安慰剂后却都变成了6 mmo/L。安

慰剂的降糖作用还可能大于降糖药，那岂不是说这

种降糖药不仅不能降血糖，反而还会升高血糖？

P值大于0.05的解释不是试验因素没有作用，

而是目前还不能认定试验因素有作用。这句话听

起来很拗口，不妨举个例子来说明。

路人甲研究帕洛西汀治疗抑郁症，他收集了

80例男性抑郁症患者，其中40例接受了帕洛西汀

治疗，另外4 0例接受安慰剂治疗。得到如下结果

(表1)：

表1  帕罗西汀治疗男性抑郁症疗效观察

 有效/例 总体/例

帕洛西汀 35 40

安慰剂 20 40

经卡方检验后作者发现P=0.08，因此路人甲认为：帕洛

西汀对治疗男性抑郁症无效。

路人乙也在研究这个课题，不过他研究的是

女性抑郁症患者，他的研究结果与路人甲出奇地

相似(如表1)。统计结果也表明P=0.08，因此路人

乙认为：帕洛西汀对治疗女性抑郁症无效。路人

丙闲着无聊把路人甲和路人乙的结果进行了汇总

分析，得出表2：

表2  帕罗西汀治疗抑郁症疗效观察

 有效/例 总体/例

帕洛西汀 70 80

安慰剂 40 80

经卡方检验后，P=0.01，因此路人丙认为：帕洛西汀对

治疗人类抑郁症有效。

问题来了：这药咋回事？对男性无效，对女

性也无效，对人类却有效？这不是滑天下之大稽

吗?
出现这种自相矛盾的结果，其根源就在于路

人甲和路人乙没有正确理解P值的含义，给出了错

误的结论。在男性患者和女性患者中开展的研究

均得到P=0.08，其确切的含义是：目前还不能认为

帕洛西汀对治疗男/女性抑郁症有效，而不是帕洛

西汀对治疗男/女性抑郁症无效。实际上，路人甲

和路人乙之所以没有在统计学上观察到帕洛西汀

有效，主要是因为样本量太小，统计效率低下。

这里面牵涉到一个I类误差和II类误差的概念，以

及样本量估计等问题，限于篇幅所限，在此不再

赘述。

P值多见于两组或者多组数据的比较，但某些

比较很隐秘，不容易被人看出来。笔者一位朋友

曾投给国内某杂志一篇论文，其中有一个统计学

分析步骤是计算受试者工作特征(receiver operating 
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characteristic，ROC)曲线的面积。作者的表述是：

曲线下面积为0.88(P<0.01)。审稿专家立即质疑：

一个曲线下面积，也没有和其他数据相比，何来P

值？审稿专家之所以犯这种错误，实际上是没有

理解RO C分析以及P值的含义。实际上，这个P值

也是经过“比较”得出来的，只不过是这种比较

很隐秘，不容易被发现而已。RO C的曲线下面积

(area under  cur ve，AUC)是介于0.5~1.0之间的，

AUC越大，表示诊断效率越高，若AUC为0.50，则

表示该诊断手段无任何诊断价值。AUC本身有一

定的抽样误差，本研究得出AUC为0.88，但无法排

除这是抽样误差所致，真实的AUC可能是0.50(即

毫无诊断价值)。因此需要比较0.88和0.5之间的差

异有无统计学意义。P<0.01的含义其实是：AUC等

于0.50的可能性不足1%，因此我们认为该指标是

有诊断价值的。

4  总结

本文主要阐述了统计学 P 值的含义，简而言

之，P值表示结果可以由抽样误差解释的可能性。

在医学统计分析中，我们不仅需要看P值的大小，

更需要关注差异是否足够大，是否有专业意义。任

何脱离了专业解释的统计学结果都是没有价值的。
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