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数字偏选偏倚及其对医学研究的影响

李丽剑汪培山

数字偏选(diglt preference)是指由于对某些数字的偏好．

导致对某种测量结果用近似数宇来记录。例如用最接近的

整数、偶数、5或10的倍数．或者是7、14(当时间单位用周

时)等⋯，由此可以导致数字偏选偏倚(d酶t prehencc bhs)，

这种偏倚可以是观察者变异的一种形式，或者是调查中应答

者变异的一种表现。早在20世纪60年代，人们先是注意到

在血压测量的记录中出现数字偏选偏倚，后来人们逐渐注意

到，除了血压测量之外，数字偏选还可以出现在多种测量中．

如出生体重的测量、自报绝经年龄、药物的剂量、自报妊娠和

哺乳时间等”·。

1血压的测量：血压测量值末位数字的分布，理沦上应

是均衡分布。对某些特殊的末位数不成比例的选择、对数字

的近似取值，可能会导致血压记录值偏高或偏低，从而影响

对患病率的估计。尤其是血压值在有诊断意义的临界值(收

缩压140 rmHg，舒张压90mmHg；1mnlHg=0 133 kPa)
附近时，这种影响就更加明显，同时可能还会影响治疗策略

的正确性和可靠性。1999—2000年在美国进行了一项有关

健康与营养状况的研究”1，在全部的测量结果中，当收缩

压≤90mmHg时，末位数字为0的占44％，为2的占4％；舒

张压≤60mmHg时，末位数字为O的占33％，为2的占

11％。当舒张压≥94mmHz时，末位数字为0的降至15％，

而末位数字为4的升至32％(，=1006 7，P<o 0001)，发

现末位数字偏选在重要的临界值附近又有不同的表现形式。

测量结果的准确性可能还受测量人员的警觉性的影响，当血

压值较低的时候，其注意力往往不够集中，在临界值附近则

较为谨慎。和收缩压的测量相比，测量舒张压可能存在着一

定的技术难度也是一个原因。

数字偏选问题在临床血压测量过程中普遍存在，国外有

研究人员通过对缺血性心脏病患者的85 000个血压值进行

分析后发现”1：末位数字0偏选占收缩压的64％，占舒张压

的59％，与预计10％比例的差异有非常高的统计学意义

(P<O．000 001)。偶数出现的频率多于奇数，非O结尾的收

缩压中偶数占64％，而舒张压中占65％，预计的比例为44％

(P<O．0001)。同时，在非0的偶数中．血压值末位数字以8

出现的频率最高，占收缩压的28％，舒张压的31％，与预计

的25％的差异有统计学意义(P<0 0001)。在5个非0的

奇数中，结尾为5的最多，收缩压59％，舒张压62％，高于预

计水平20％(P<0 000 01)，这种偏倚可能对该高危人群治
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疗效果的评价有潜在的影响。美国康涅狄格州健康中心阿

顾性调查了医护人员在2001年9月份的艋床记录，发现不

同的测量者之间血压测量结果“0”偏选的情况不同，数字为0

结尾的收缩压占护士测量结果的40％，医生的31％，而对于

舒张压分别占23％和36％，护士记录的舒张压中以2结尾

的占43％。医生记录的舒张压为0结尾的被测者的年龄高

于非0者(67岁=14岁傩59岁±18岁，P=0 008)，舒张

压0结尾患者的体重指数低于非0结尾患者(28 kg／m2±

5 k“m2 w．32 k纠nf士6 k“m2，P=0．02)”1。将高血压的

正常临界值由<140／90mm}k改为≤140／90mm}k时，发

现高血压患者的比率明显降低，这种下降很可能是由数字偏

选引起的⋯。，提示我们在比较不同人群高血压的患病率时要

考虑到临界值和数字偏选的影响。在评价血管紧张素转化

酶抑制剂喹那普利疗效的研究中，如果以<140／90 r11IIl Hg作

为正常界值，疗效为75 1％。如将正常界值改为≤140／

90 mTn Hz，则疗效提高为90 7％。其中有81．3％的舒张压

记录为5的倍数，19％的收缩压记录为10的倍数。因此，有

人建议通过多次测量或是以舒张压为5的倍数、收缩压为10

的倍数作为正常界值，以期减少数字偏选的影响”。

临床实践中，如果观察者将血压166／96 mm Hg近似取值

为170／100mmHg+164／94mmHg近似取值为160／

90 mm Hg，那么血压的差异则会由真正的2／2 mm Hg扩太到

10／10 mm Hg，这种由于数字偏选导致的偏倚提示我们在诊

断和评价疗效时要慎重做出结论”】。此外，将血压

88 mln Hg近似取值为90 nml Hg，按照某研究舒张压至少为

90仃un№的入选标准就会误选某些个体进入研究队列．这
种由于血压测量值精确到10 mm Hg而非2 mm Hg而导致的

结果偏倚，其研究质量值得怀疑”1。医生的记录中，如果

42％的血压值存在末尾数字0偏选，在判断患者的降压效果

时就会打上一个问号。欧洲开展的一项单纯收缩期高血压

临床研究(Syst—Eur)的试验方案规定血压降至150 mm Hg以

下，且血压是在原有基础上下降了20 mm Hg为治疗有效，研

究中发现治疗组收缩压148 mm Hg的记录值明显多于安慰

剂组．提示达到理想血压的患者数有夸大的成分，其真实的

血压可能要高于记录值，对于估计最终的结果产生偏倚“⋯。

由w-nd-eId等”“成立的GPHsG小组为深入探讨数字偏选

偏倚进行了为期23年的前瞻性研究，结果发现，被调查者中

血压记录值偏选88～89 rnm HR的女性，其校正心血管病死

亡率和全死因死亡率均较其他血压组高。可见，如果测量的

血压值存在数字响选偏倚不但会影响临床诊疗妁正确性，造
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戚临床研究质量下降、研究结果丧失真实性和有效性，更为

严重的后果是延误治疗、影响患者的生存质量和寿命。

为了控制和减少血压测量过程中出现的数字偏选偏倚，

ALanlan等“2-提出如下的标准来评价血压测量人员对数字

“0”偏选的程度：<25％最为理想，<30％为可接受水平，<

35％为最低标准。多项研究表明通过培训观测者、规范血压

测量过程，使用随机零点血压计(random删ro

印hygmomanometer)和自动血压记录仪等手段都能在一定程

度上减少偏倚。例如R邶eus等““报告，培训前结尾数字0

或5分别占舒张压的57．3％和16．6％，收缩压的66．6％和

11．8％，经过连续两次培训，分别降至41 1％和7+5％，

51．3％和8．2％。经压电传感型血压计(1nfraSonde)测定的血

压结尾O偏选的比例(21％)与接受培训的助理医师相近

(22％)，而低于护士的偏选程度(45％)，表明该仪器是一种

理想、可靠的设备”“。此外，动态血压监测及患者自测血压

的结果有着良好的重复性，不受数字偏选和测量者偏倚的影

响““。电子血压计的应用减少了末尾数字偏选偏倚，提高

了测量精确度。Nuunnen等““通过测量青少年血压发现，用

随机零点血压计测得的收缩压和舒张压低于普通水银血压

计．并且两种血压计测得的年龄——血压曲线的形状明显不

同，用随机零点血压计测量低的血压值更为准确，既不影响

血压值分布，又能消除数字偏选的影响。

2．自报年龄：医学研究中人们常常分析年龄的分布及其

与其他因素的关系。误报年龄会造成年龄分组的误差。例

如乳腺癌筛检建议的年龄是从50岁开始，如果年龄报告不

准确．可以造成延误检查时间，或者造成不必要的资源浪费。

有人指出”“，发展中国家，特别是文化程度低和老年人群中

末尾数字O或5偏选的问题比较严重，年龄资料的报告质量

偏低，而患者误报年龄则会掩盖不同年龄组之间的差异，降

低研究的检验效能，影响结果的外推。

在1945年、1955年和1970年的土耳其人口普查中．对

年龄的报告都存在着数字偏选，20岁以上各年龄组均有不同

程度的误报现象，其中以40～44岁组最多，表现为以O或5

结尾的数据占多数，但随着时间的推移，数字偏选的程度有

所下降，特别是在女性当中，可能与女性的受教育水平提高

有关”⋯。回顾性调查妇女在育龄期的怀孕时间间隔，受数

字偏选的影响，多数回答间隔6或12个月经期，部分妇女回

答为3个月经期“⋯。以末次月经时间估计怀孕时间，存在数

字偏选．产妇回忆末次月经的时间多集中在每月的15日，而

报告的时间中很少有27 31日以及9、11和19日这些

日期⋯。

绝经期激素水平的改变会引发某些疾病，人群绝经年龄

的分布状况能够解释患病率随之所发生的变化．如估计骨质

疏松的患病率等。自报绝经年龄不准确可能会影响绝经年

龄与健康的关系的一些研究。尽管横断面研究不能评价报

告的有效性和可靠性．但可以通过测量数字偏选来达到这一

日的。crawford等”。埘通过横断面调查访问2151名年龄在

82l

40～55岁自然绝经妇女，比较其自报绝经年龄的末位数字的

频数分布与10个数字(O～9)等概率分布(各占10％)的差

别，研究发现报告中频繁出现末位数字4或5(r=841．60，

P<O 001)．提示绝经年龄末位数字的概率分布偏离等概率

分布。然而，这种分布形式与前瞻性的研究结果(无数字偏

选和回忆偏倚)相一致，能够反映被调查者的绝经年龄分布，

可能更为准确，而并非由数字偏选引起。进一步以调查的年

份分层，考察各年的分布是否相同，与1996年相比，1997年

的年龄分布变化了一位数字，提示仍无数字偏选或系统性变

动。该项研究指出当研究对象年龄范围较小，年龄分布受某

种潜在因素的限制时，评价是否存在数字偏选应该考虑等概

率分布以外的其他分布形式。

3出生体重及孕期体重：国外有报道指出”，出生体重

的数字偏选与测量单位有关，如以克(g)为单位受数字偏选

的影响要小于以盎司为单位。但是即使以克为测量单位，数

字0或5，特别是0结尾的测量值在各出生体重组出现的频

率均较高(12=2187 0，吖=8，P<0．001)。而其他数字在≥
1000 g的各组中尚不足1％，在<l000 g组为20％。对体重

的最后两位数字进行分析得出，以lO和90结尾的数值明显

步于10的其他倍数结尾值，提示观察者考虑到出生体重是

以100 z划分等级可能会采取近似取值。与其他各组相

比，<1000 g组最后两位数字为10的倍数的体重值较少

(T2=194 5，dr=】O，P<O．001)。以“00”结尾的数值占全部

体重值的16 1％，且随体重的增加其比例也不断升高：9．1％

(<1000 g)、12．6％(1000 g～)、14．3％(2000 g～)、16 2％

(3000 z～)和18 7％(4000～4999 g)．而预计末尾数字为

“00”的体重值在以00～99结尾的数值中的比例为1％，这无

疑会影响低出生体重发生率的计算。在<1000 g组数字偏

选出现较少，可能是因为体重在这个范围内的新生儿需要特

殊的临床用药和护理，观察者在测量过程中会比较谨慎。对

低体重儿发生率的低估可能会在地区间的比较以及时间趋

势分析中产生影响。由此可见，数字偏选对出生体重的临床

测量记录的影响是很重要的，第一．可以引起出生体重分布

曲线的改变，在探索危险因素的研究中，降低检验统计量值；

第二，当用切点值作诊断时，容易出现分类错误。

育龄妇女在孕期体重增加的多少不但与胎儿的生长发

育密切相关，还会对分娩和产后恢复造成影响．但这一数据

多数要在产后通过产妇自己报告，因此报告的准确与否直接

影响着公共卫生人员了解育龄妇女的健康状况和制定相应

的指导原则。有研究表明，自报的体重增加值多以O或5结

尾，且存在此类数字偏选的妇女通常会低估自己的体重”“。

4研究结果中的统计量值和P值：近年来．随着医学研

究的蓬勃发展，人们越来越关注科研文献的质量。Emm等

曾经抽取2001年Nature上发表的论文18l篇，共收集610

个检验统计量及相应的P值，发现统计量的末位数字偏离等

概率分布(Kolmogomv—sminlovtest，z=2 7，P<0 0005)，提

示科研人员可能经常错误地随意近似取值、凄整，特别是在
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末位数字较大或是以4、6或9结尾的情况下。同样，论文中

报告的』，值也存在类似问题(Kolmo鼬mv—smirnovt喊，z=

1．4，P=O 043)，很少见到末位数字为0、4或9的P值，部

分研究结果的检验统计量与相应的P值不符Ⅲ1。上述情况

表明，即使是发表在著名的期刊杂志上的文章其研究过程中

统计学处理的质量也存在着一定的问题。因此，研究人员有

必要在注重提高科研能力的同时，改进统计学方法应用的准

确性，确保研究结果的真实性和可信性，以提高论文质量。

5其他：

(1)药物有效成分的含量：要达到理想的药物疗效，患者

用药的剂量应依赖于药物的生物活性和临床试验的结果。

为了计算更方便，多数片剂和胶囊这类剂型药物中的含量，

大多是取容易计算的2、5、10等的倍数。药物含量的确定可

能受到数字偏选的影响，如最早生产的阿替洛尔片剂为

100 mg，然而制备这一剂量是因为更高剂量的疗效并没有明

显的提高．这样看来．或许当初选择制备80m小70mg或

60 mg也会同样有效。地高辛片剂从最早的250 f崛到125瞎，

再到62 5 pg，如此减半的药齐町量只是近似取值，并无严格的

规定。一项对41种药物含量的调查结果显示，各种剂型的

药剂量偏选数字2和5的(不包括0)分别有22％和41％。

不必要的剂量过大势必在部分患者中导致本来可以避免的

不良反应。因此，作者提出需要应用严格的方法来制定推荐

用药剂量及药物片剂或者其他的剂型中的含量”“。

(2)自报吸烟量：美国第二次健康和营养调查发现”“，

在4275名吸烟的成人者中，绝大多数被调查者自报每天吸

烟的支数为10的倍数，这与暴露于吸烟的客观指标碳氧血

红蛋白测量结果的分布明显不同，而这种差异并非由碳氧血

红蛋白的波动造成。研究得出，经常吸烟、白种人或受教育

水平低者多存在数字偏选问题，他们的回答更倾向于每天吸

烟20支。

(3)职业暴露时间：Palnler等””报告，在调查职业接触

生产性振动工人自我报告接触振动持续时间的时候，发现与

接触全身振动者相比较，接触手传振动的工人明显地高估了

自己的接触时间，并且暴露时间相同的工人之问报告的变异

性也较太。但工人们报告的时间都存在着近似取值到最为

接近的5或10的整数倍分钟数的现象。

(4)结核菌素试验硬结直径的测量：在结核菌素试验中．

分析硬结直径的频数分布也会遇到末位数字偏选5的倍数

的问题，弓I起人们对测量的准确性产生怀疑o⋯。Eilers等””

通过建立统计学模型的方法可以定量描述数字偏选的大小，

并对其加以校正。

综上所述。数字偏选在医学研究中广泛存在，由此导致

的数字偏选偏倚将对医学科研质量和临床诊疗头策带来一

定的影响。这些数字偏选造成的偏倚，有些是可以通过制定

有效的控制措施进行控制的。笔者在一项心血管病随访的

研究中，对最初2个月的血压测量资料进行初步分析，发现

这种数字偏选的存在，立即制定措施，重新对调查员进行培

训，并加强了列数据的监测，这种测量偏倚在此后的测量中

得以控制。在医学科学研究和临床实践中，有必要加强对医

务工作者和研究人员的培训和管理，制定有效的质量控制措

施．以减少数字偏选造成的误差，提高医学科研质量。
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第九届全国临床流行病学学术会议第一轮通知

·征稿通知·

第九届全国临床流行病学学术会议将于2006年6月15一18日在上海市召开，会期3天。大会主题为“创造一流知识，应

用最佳证据”。会议由中华医学会临床流行病学分会／中国临床流行病学嗣主办，复旦大学临床流行病学资源和培训中心与复

旦大学循证医学中心承办。会议选题包括：(一)重大疾病的临床诊治和流行病学研究进展；(二)加强卫生研究能力及临床科

研方法学进展；(三)循证医学临床实践的最新进展；(四)中医药现代化及其研究方法学；(五)合理用药。会泌期间同时举办循

证医学、临床统计学进展以及知识转化与管理学习班。

此次会议现征集与上述选题相关的学术论文。论文内容可涉及临床病因诊断和治疗方法、疾病预后、流行病学研究及新

进展等。人选论文将被收入会议的论文汇编。征文要求来稿必须是未在其他学术期刊或会议发表过的中文学术论文．并附

800字的中文摘要及相应的英文题目。论文摘要应包括研究目的、方法、结果和结论四个部分。

投稿截止日期为2006年2月20日。

论文以电子版本形式发送至：chinaden@zshospitaI_net或jiandindi@medmai【(_0m cn或jin@zsh唧ita【．net
拟参会人员请将姓名、性别、年龄、职称、专业、单位及通讯地址、电话号码等信息发送至上述电子邮箱。

联系人：姜林娣、金雪娟、王志军

通讯地址：200032上海市枫林路180号中山医院内科

联系电话：021—64041990一2940，02l一2799205l，13L20660799

第九届全国临床流行病学学术舍议组委套

 


