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【摘要】 比例和率的含义多重而交叉，这模糊了其概念的准确性。本文围绕事件的发生和状态

的存在及其测量过程，首先指出了二者的计数有统一的基础——状态，提出了“时点状态累积数”的概

念。基于数学上“率”的一般含义，结合指标计算元素的单位，提出了“时点状态累积数的变化量”即通

常认为的“（观察期）事件发生数”或“绝对率”，并建立了相对率和比例。比例有 3种类型：时点（或率

型）构成比例、时期发生比例及由前二者综合而成的时期构成比例。相对率和时期比例的区别在于观

察期是否被视为一个观察单位并移位，与时点比例的来源人群均为观察期起点人群。由此本文建立

人群分类资料基本指标——比、比例和率统一的识别路线。这些论述同样地适用于关闭队列、固定队

列或动态人群。本文旨在明确指标的内涵及可行的认识路线，供人群研究工作者参考。
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【Abstract】 Proportion and rate have multiple and overlapping meanings, which blur their
concepts. Based on the existence of the states and the occurrence of the events and their measuring
process, we first put forward the concept of "cumulative number of states in point time". Considering
the general meaning of "rate" in mathematics and the units of the elements in indexes, this paper
puts forward the concept of "the change of cumulative number of states in point time", which is
equal to the commonly acknowledged concept "number of incident event within observation period"
or "absolute rate", and further constructs relative rate and proportion. Proportions can be classified
into three types: time-point (or rate-type) constitutional proportion, time-period incidence
proportion and their synthesis, time-period constitutional proportion. The essential difference
between relative rate and time-period proportions is whether the observation period is regarded as
a one-unit-length fixed period which would be further moved to the description of the indexes.
Furthermore, the sources populations of relative rate and proportions are exclusively those at the
beginning of the observation period. Thus, we established a unified identification route about ratios,
proportions, and rates, the basic indicators of categorical data in populations. These are applicable
to both fixed and dynamic populations. The paper aims to clarify the connotation of the indexes and
the feasible understanding route and provide some reference for the population researchers.
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人群流行病学是研究人群中健康相关状态和/
或事件的分布及其原因，并提出改变这种分布的策

略和措施的科学，除了聚焦于人群的疾病或健康

外，与其他群体学科如统计学、人口学、心理学等无

异。人群资料有定量和分类之分，其中分类资料的

计算建立在以时间为基础的人群事件数、状态数及

其来源人群上，由此形成 3个基本指标——比、比

例和率，而后可演化出不同学科需要的、丰富的分

类指标体系。这既是人群研究所期望的，又是当前

各类教材编写或具体教学实施所采用的主流路线。

一、比、比例和率的历史与现状

比和比例的概念和运算记载于我国古代数学

专著《九章算术》，最早可追溯至公元前 4世纪的黄

金分割理论。广义的“比”是任意两个数值之商，比

例和率为其特例。为了与“比例”区分，流行病学将

“比”的含义限制于：两个彼此分离的、互不重叠或

包容的量之商［1-2］，其分子和分母的量纲可相同或

不同，如移植器官的供需比、身高与体重之比等。

“比”的概念，简单而清晰；然而，对于“比例”和“率”的

含义及表述，不同学科之间、不同指标之间不尽相同。

英文名称“proportion”至少有 2种中文译名［3-5］：

构成比（例）和比例；反之，中文的“构成比”，则出现

至少 3种英文译名［6-7］：constitution ratio，proportion
和 proportional ratio。不论是哪个名词，其含义均指

的是事物的局部与整体之商或比重［3-4］。从名称的

表述上，也有用“率”表述“proportion”的含义，如（时

点）患病率，或者累积发病率、罹患率，后者的“率”

的含义多数反映事件发生的风险或概率，又常常被

认定为是“频率”［6］。名称的混用导致了“以比代

率”的问题，究其原因是人们未能辨别状态的存在

和事件的发生二者间含义的差别。

此外，“率”又被用于表述变化率（rates of
change，R）或速度［1-2，8-9］，以反映两个变量间相互依

赖的关系，即一个变量（y）的变化量（∆y）与另一个

变量（x）的变化量（∆x）之商，见公式（1）。这个数学

定义最早可追踪至 1627年提出的“差分（=导数）”

概念，至今没有改变［8-10］。
R = ∆y/∆x （1）

“率”的含义在人群研究中的使用，可追溯至

1693年英国天文学家埃德蒙·哈雷博士的第一张

寿命表［11］或 1825年英国保险统计师本杰明•贡培

兹提出的“Intensity of Mortality”［12-13］。由于 y可以是

频数、频率、体重等表示任何含义的量，x可以是时

间相关或无关的量，因此率的指标无统一的表达

式［13］。在人群事件发生的描述上，虽然威廉·法尔

于 1838年就以“死亡概率（probability of dying）”和

“死亡率（rate of mortality）”明确地区分了风险和率

的精确含义［14-15］，然而历经多个学者的阐述与澄

清［1，15-17］，这两个概念的争议、误解和误用仍在

延续［16］。

综上，比例和率的多重而交叉的含义，模糊了

其概念的准确性。本文尝试从事件的发生和状态

的存在出发，引入一些新的概念，并基于数学上

“率”的一般含义，以澄清比例和率的精确内涵，建

立其识别路线。

二、两个基本问题——事件的发生和状态的

存在

事件的发生涉及两个不同状态（如从无病状态

向有病状态）的相变过程［18］，这个过程通常是瞬间

的；然而事件发生后需要一定的时间长度（或时期）

才可被我们识别，这意味着事件的计数受到时期的

影响，具有时间累积的特征；而物体的某一属性在

一定时间内持续，则意味着该物体处于该属性的状

态，因此状态本身隐含了时期的概念［19］，是历史某

一未知时点开始直至现在的结果。只有区分事件

的发生过程和事件发生后状态的存在，才能真正理

解人群分类资料的基本指标。

例如，统计学在概率的介绍上有两个基本

问题：

1.彩色球问题：从一袋混有红色、蓝色和绿色

球的袋子中随机抽取若干个，红色球出现的概率是

多少？这一问题中，球的色彩（涂色）是历史上已经

发生的事件，目前球的颜色性质持续不变。彩色球

问题的实质在于了解历史已发生的事件在当前所

处的状态特征，仅涉及测量过程（图1）。

2.抛硬币问题：抛硬币若干次，出现正面的概

率是多少？这一问题中，硬币未抛出前，硬币出现

正面（或反面）的事件尚未发生；抛硬币过程结束

后，目测其是否正面。显然，这个问题涉及了从可

能发生（或易感性）且尚未发生到真实发生及发生

后的测量，其目的在于了解尚未发生的某一事件在

未来发生的可能性，涉及发生和测量两个过程（图1）。

注：a：事件的发生过程；b：事件的测量过程

图1 事件的发生和状态的存在及其测量过程
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研究时，若只关注图 1中 D→D*的过程，则为

对已发生历史事件所处状态的探索，对应于上述的

彩色球问题；而若外部力量（E）（如抛起硬币）影响

D的发生，并实现后者的测量（D*），则对应于上述

的抛硬币问题。

由上可见，从测量起点的角度来看，事件的未

来发生或其相变后状态的存在具有时期性，而当前

时点（无时间长度）的状态可被视为已发生的历史

事件——相变后状态遗留至当前这一刻。以时点

测量此刻状态数，即时点状态数（number of states
in point time，简写为 s0，单位：例）可反映当前时点

的情形。若要测量一段时期的所有状态数，即为时

期状态累积数（cumulative number of states in period
time，简写为 s1，单位：例）。

唯有易感者才可相变，即意味着事件的发

生［18］；唯有对相变前后两个时点不同状态的测量，

可获得“事件是否发生”的结果。这提示了在相变

前，事件发生数、事件累积数和相变后状态累积数

均为零。因此提出了概念“相变后状态累积数的变

换量（the change cumulative number of states，简写为

Δs/Δt，单位：例/时间）”，其在数量上等价于时期（两

个不同时点间）事件发生数或时期状态累积数的变

换量。这个概念相当于流行病学等教材中提及的

时期事件发生数，如“一定时期内某人群中某病新

发病例数”“观察期内某病新发病例数”“潜伏期内

易感接触者中发病人数”等。

以上阐述建立了时点状态数、时期状态累积数

及其变化量（对应于事件发生数）的概念，时点状态

数具有历史累积而遗留的特征；时期状态累积数的

变换量具有未来发生并在观察期内累积的特征，时

期终点和起点状态累积数之差在数量上相当于时

期事件发生数，与通常提及的“观察期新发病例数”

类似。当进行时期状态累积数的计数时，如时期患

病率，系历史累积遗留至今的时点状态数和未来将

要产生的时期事件发生数的综合。由此，人群频率

指标的测量统一于“状态”这个概念上。

三、时点状态累积数

设有一个封闭人群，包含已发生某事件和在观

察期内可能发生某事件的个体。为简化阐述，假设

研究的目标是单次事件，并且观察期内无失访、竞

争风险等。

定义以下变量（按照文中出现顺序依次排列），

并作简单图示（图 2）：ti为第i个观察时点，t0和 t1分
别为观察起点和终点；Δt为总观察期，如Δt=t1-t0；xi

为 ti时点的易感个体数；si为 ti时点已发生某事件

（或处于事件发生的相变后状态）的个体累积数；ni
为 ti时点观察人群，为易感个体数和个体状态累积

数之和，即 ni = xi + si；Δni为第 i次调查时增加的

调查个体数；Δsi为第 i次调查时在增加的调查个体

数中将出现具有某一状态的个体累积数的变化量；

Pi为第 i次调查时具有某一状态的个体累积数的变

化量，占本次调查所增加的调查个体数的比例；P0
为某一时点具有某一状态的个体占全部调查人群

的比例；P为时期事件发生比例；P1为时期所有状

态累积数占其来源人群的比例。

在观察期起点（t0）的易感个体 x0，经过一个观

察期（Δt）后，事件发生（相变后）状态累积数的变换

量（Δs），可通过观察期起点（t0时点）状态累积数 s0和
观察期终点（t1时点）的状态累积数 s1进行计算，即：

∆s
∆t =

s1 - s0
∆t （2）

此即为通常提及的观察期事件发生数或绝对

率（absolute rate），即表示观察期终点和起点状态累

积数之差与观察期长度间的关系。例如，每日新型

冠状病毒肺炎（新冠）新发病例数 300例，是新冠新

病例从观察期起点（t0）的 0例（s0），经过了一天时间

（Δt）的累积后而达到了观察期终点（t1）的 300例
（s1）。因此，“每日新冠新发病例数”是一天结束时

点与这天开始时点的新冠新病例累积数之差与观

察期长度的比。

针对观察期起点（t0）的全部个体 n0而言，仅有

易感个体 x0存在事件发生的可能性，产生的事件发

生数或相变后状态累积数的变化量（Δs/Δt）。当需

要计算观察期（Δt）的所有状态数时，s0可被视为在

观察期内保持不变，即：t0时点的状态累积数，在历

经一个观察期，其累积数在观察期内不变，在数量

上等价于（s0/Δt），从而与Δs/Δt的单位相同而实现

可加性。由此可得：

图2 封闭人群在观察期（Δt）内事件发生数和

状态累积数
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∆s
∆t +

s0
∆t =

s0 + ∆s
∆t = s1

∆t （3）
此即时期状态累积数或观察期终点状态数，类

似于通常提及的“观察期内新旧病例数”，系观察期

终点状态累积数与观察期长度之比，或观察期起点

状态累积数与观察期间状态累积数变化量之和与

观察期长度之比。

由上可见，除时点状态累积数的单位为“例”外，

时点状态累积数的变换量和时期状态累积数的单

位均为“例/时间”，差别在于：当计算时期状态累积

数时，具备观察期（含起点）的状态即可；而计算时期

事件发生数时，系两个不同时点状态累积数之差。

四、比例的局部与整体

在知晓了时点或时期状态累积数后，通常需要

知道其由什么样的人群具有或产生，即明确其来源

人群，进而建立“比例”的概念。比例是同一事物局

部占整体的比重，有以下3种形式。

1.同一时点的局部与整体：描述某时点的局部

与整体之比。由上述可知，进行时点（如 t0）观察

时，局部（分子，s0）与整体（分母，n0）的同时点性和

同单位（均为“例”），故这种比例（
s0
n0
）无量纲，取值

在［0，1］，有时又被称为百分比（实际上应为百分比

例）。从相关教材来看［1，3-4］，描述这类比例时，即提

出“构成”的含义，如“时点患病比例”。因此，本文

将同一时点状态的局部与整体之比，定义为时点构

成比例（time-point constitutional proportion，P0），即：

P0 = s0
s0 + x0 =

s0
n0

（4）
需要注意的是，公式 4本质上也可被视为“率”

的一种特殊形式［13］。如，对患病比例为20%的人群

进行调查时，第 i次调查时增加 100例（Δni）的调查

个体，预计将产生 20例（Δsi）额外的患者，见公式 5，
故可将这种比例命名为率型构成比例（rate-type
constitutional proportion）。

P0i = ∆s0i∆n0i （5）
从测量的角度来看公式4的计算，可将公式4中

s0和 n0的测量视为多次公式 5所表达过程的实施，

即每（第 i次）增加人群调查数Δn0i，将新增加Δs0i个
具有某一状态的个体（如患病）；当测量的整个过程

均 完 成 后 ，∑Δn0i 为 已 被 测 量 的 总 体 数

（n0 = ∑Δn0i），∑Δs0i为已被测量的具有某一状态

的个体数之和（s0 = ∑Δs0i）。因此，时点构成比例

实质上可视为忽略了时间因素影响的多个局部的

率型构成比例的综合（图3），见公式6。

P0 = s0n0 =
∑∆s0i
∑∆n0i （6）

2.时期的局部与时期起点的整体：事件发生的

时期性及观察期起点人群的易感性，奠定了指标

——时期事件发生比例（incidence proportion，IP）的

基础，即：在关闭队列中，观察期起点易感人群

（x0），经过一个固定的观察期（∆t）至观察终点，期间

状态累积变化量（
∆s
∆t）与 x0之商。即：

IP = ∆s ∆t
x0

（7）
因 x0是观察期起点（t0）的易感人群数，为时点

概念，其单位为例；故 IP是时期概念的分子（Δs/Δt）
与时点概念的分母（x0）之商。公式7又可表示为：

IP = ∆s/∆t
x0

= 1
∆t ×

∆s
x0
= ∆s/x0∆t （8）

由上可见，IP的单位按理应为 1/时间。其意义

相当于：观察期状态累积变化量（Δs/Δt）占观察期

起点易感人群数（x0）之比的时间均值。对上述公

式两侧同时乘以∆t而获得：

∆t × IP = ∆s
x0

（9）

或 IP = ∆s
x0
（令∆t = 1，含义为一个观察期） （10）

由此可见，IP隐含着将观察期（Δt）视为固定的

一个观察期（令Δt=1），故Δt × IP=1×IP = IP，从而

将 ∆t得以从公式中略去；或可以说，Δt发生了移

位，即从公式 8右侧的分母转移到公式 9的左侧，从

注：n0代表总体人群；s0代表总体人群中具有某一状态的个

体数；∆s0i和 ∆n0i分别代表第 i次增加的人群调查数和具有某一

状态的个体数

图3 时点构成比例与率型构成比例的关系
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而出现在 IP指标的描述中。因此，IP必须交代观

察期（Δt），是固定观察期（Δt=1个单位）的 IP。因有

意于令Δt=1，故Δt × IP的分子（Δs）包含于分母（x0）
之中，取值在［0，1］；当观察时间足够长，IP可达100%。

3.时期的局部与时期的整体：时期状态数是观

察期起点状态累积数、观察期终点及起点状态累积

数之差的综合（公式 3）。假定有一个合适的时期

状态数的来源人群（nu），则可将时期状态数占其来

源人群的比例命名为时期构成比例（time-period
constitutional proportion，P1），见公式11。

与上述 IP类似，同样地，其观察期（令Δt=1）将

发生移位，并需在指标的描述中提及，见公式

12和13。

P1 =
s0
∆t +

∆s
∆t

nu
（11）

∆t × P1 = ∆s + s0nu
（12）

P1 = ∆s + s0nu
（令∆t = 1，含义为一个观察期） （13）

那么这个分子的来源人群 nu是什么？对于封

闭人群，在观察期起点将人群区分为易感性人群

（x0）和历史状态累积数（s0）；若整个观察期人群不

变，则封闭人群经过一个观察期的状态累积数，其

来源人群 nu = n0 - s0 + s0 = n0，即 nu应为 n0，因此，

上述公式13可表述为：

P1 = ∆s + s0nu
= ∆s + s0

n0
（14）

（令∆t = 1，含义为一个观察期）

由此可见，对于关闭队列而言，当涉及时期的

局部与时期的整体之间的关系时，局部的来源人群

仍然是观察期起点的人群（含易感人群和已有状态

人群），为时点概念；时期患病比例中的分子与分母

之间的关系仍是局部与整体间的关系。时期构成

比例是时点构成比例和时期发生比例的综合。

五、固定队列（有失访）和动态人群

实践中，人群通常存在随时间动态变化的特

征，如出现失访、研究终止或易感性缺失等［19］，无法

确保所有个体均按照一个固定的观察期（Δt）进行

观察，个体间观察期的起点和终点可不同，即存在

着变化的观察期。

当观察期足够短时，人群中的所有个体应有一

个固定的观察期，这为固定队列或动态人群中事件

数或状态数的描述奠定基础。因此，固定队列（有

失访）或动态人群可被视为：将整个观察期（Δt）细

分为 i个连续的以Δti为第 i个固定观察期的关闭队

列，即Δt = ∑Δti。由此，可参照上述情形计算相应

的比例指标。实践中，研究感兴趣的通常是整个观

察期的频率，以下分别进行阐述。

首先定义以下变量，并作简单图示（图 4）：

Δt为总观察期；Δti为第 i个连续的固定观察期，由

总观察期Δt细分而成，即Δt = ∑Δti；li为第 i个固

定观察期内失访个体数；pti为第 i个固定观察期内

人群观察人时；x0i为第 i个固定观察期起点易感个

体数；x*0i为 第 i个固定观察期起点有效易感个体

数；Δsi为第 i个固定观察期状态累积数变化量。

1.时期 IP：若对第 i个观察期的易感人群部分

（x0i），在观察期（Δti）内的每一个体进行观察，其中

失访者（li）的观察时长常以Δti/2估计，则整个人群

经历的观察人时，pti，可表示为：

pti = (x0i - li)∆ti + li∆ti2 = (x0i - li2 )∆ti （15）

由此可将 (x0i - li2 )视为观察期起点有效易感

者数 x*0i，即 x*0i = x0i - li2。参照上述阐述，那么第 i个

固定观察期（∆ti）IP为：

IPi = 1
∆ti ×

∆si
x*0i

（16）

IPi = ∆six*0i（令∆ti为一个观察期） （17）

公式 17构成了Kaplan-Meier或乘积限公式的

基础［20］。

2. 时期事件发生率（incident rate，IR）：由公式

16，当我们将 ∆ti保留于公式中时，x*0i∆ti是第 i个固

定观察期事件发生中所贡献人群经历，或人时，以

此为分母即可计算时期事件发生率，或可称为相对

率（relative rate），即：第 i个观察期起点有效易感人

群数（x*0i），经过一定的观察期（∆ti）后，该人群事件

累积发生数的变化量（∆si）。因此，整个观察期（∆t）

图 4 固定队列（有失访）第 i个观察期（Δti )内事件

发生情况
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内实际事件发生累积数的变化量为 ∆s = ∑∆si，而
观察的总人时为∑x*i0∆ti，二者之商（∆t的影响已体

现在指标 IR的分母——∆ti之中）即：

IR = ∑∆si
∑x*0i∆ti =

∆s
∑x*0i∆ti （18）

这里，x*0i是时点 t0i第 i个观察期起点的有效易

感人群数（考虑移入移出的影响），单位仍为例；

∑x*0i × ∆ti的单位是“例×时间”；因此 IR的单位应为

“1/时间”。显然，IR只是数学上“率”的一种特殊情

形，因“率”指标具有更为灵活地处理人群分类资料

的特点，特别适合于多次发生事件，如一年内老年

人跌倒的情况，因此其应用领域更为广泛。

3.时期构成比例：以第 i个观察期中全人群关

闭队列为例，第 i个观察期人群的构成比例原则上

可仍按照上述“时期的局部与时期的整体”来计算。

该指标反映了第 i个观察期人群中任一个体具有某

一状态的概率，或这概率的时间均值。由于时期构

成比例涉及易感者和非易感者可能不同的人群动

态变化特征，整个观察期状态比例的计算较为复

杂，值得继续进行研究。

至此，我们完成了人群研究的定性资料的指

标——比例和率的统一识别路线（图 5）：当绝对率

结合其来源人群并进行时间分段计算时即转化为

IR，当 IR的观察期被视为一个单位并移位时即转化

为 IP，由 IP和P0二者综合而成时期构成比例（P1）。
六、讨论

本文围绕事件的发生和状态的存在及其测量

过程，首先指出了二者的计数有统一的基础——状

态；接着提出了“时点状态数和时点状态累积数”的

概念，最后发现：率和比例有其固有的结构，二者的

概念、联系和区别清晰，容易理解。

人群频率指标的计算，除了状态的时点计数无

时间单位（或可将其视为当前时点之前历史累积的

遗留）外，涉及时期概念的事件的发生、事件数的变

化、状态数及其计数均需要时间，因此人群定性资

料的计数具有累积的特征。区分事件（未来）发生

的过程和事件发生后状态（历史或相变后）的存在，

是理解人群分类资料指标的关键。由此，本文提出

了“时点状态数和时点状态累积数”，奠定了频数计

数的统一的基础：状态，从而为理解和简化频数指

标的计算奠定了坚实的基础。

在本文提出的概念“时点状态累积数的变化

量”（单位：例/时间）基础上，从测量的角度揭示了

时期事件发生数的计数等价于该时期事件发生后

所处于的相变后状态的计数，即时点状态累积数的

变化量，这个含义与当前的“（观察期）事件发生数”

或“绝对率”是等价的。事件的发生需要一定的观

察期（∆t）的特征，形成了发生比例与发生率的联系

与区别，即 ∆t是否被视为一个单位时长的固定期，

并移位于指标中观察时长的描述。而时点（或忽视

时间的影响）状态的测量，即时点构成比例（亦是率

型构成比例）可视为观察人群及其相应状态变化量

的累积值间的关系［21］，其基础是与时间无关的“率”

的含义；在状态为计数基础时，时点构成比例与时

期发生比例一起形成了时期构成比例的基础。这

种逻辑自然地延伸至动态人群、固定队列和关闭队

列中频率指标的估计。由此可见，比例不应具有

“率”的含义，“率”也不宜于扮演“比例”的角色，二

者适用的统计模型有着本质的差别［22］；同时“以比

代率”，即“以构成比例替代发生比例”，这个问题也

注：变量的含义见文中；a“比”的概念清晰，不再赘述

图5 人群频率基本分类及关系
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将迎刃而解。

人群疾病频率指标是描述疾病分布、社区诊

断、病因推断、干预实施和资源分配的基础，然而其

准确性不易保证，这往往因研究设计、经济性等原

因而难以获得其必要的计算用元素。因此，对指标

的估计是常态，这往往需要满足一定的条件，如人

群的稳态性、罕见病假设、随机性失访等；习惯于估

计的做法忽视了对指标计算元素的精确理解，或是

对指标容易产生误解的原因之一。

人群分类指标的估计上，分子与分母间存在着

对应关系尤为重要；然而，要准确界定来源人群（或

分母）不太容易［23-26］。基于本文的阐述，容易发现

比例和相对率的来源人群均统一于观察期起点人

群。因各种原因导致的人群动态变化实质上影响

的是其观察期初的有效易感人群数或其相应的人

时经历，可通过寿命表等方法进行较为精确的估

计［23］。例如，卫生或统计部门计算每年疾病（如肺

癌）发病率，对于潜伏期长的癌症而言不太可能在

一年内由当年的易感者发生发展而来，这将导致肺

癌发病率的计算中存在着“新病例-易感者的对应

错位”。实际上，该指标常常使用总人群贡献的观

察人时经历的变化量为分母，在稳态人群的条件下

以期中人口数或期初和期末人口数均值来估计是

合理的（公式18和19）［27］。

每年疾病发病率 =
至当年年末累积的新病例 -

当年之前历年累积的新病例数

至当年年末累积的观察人年数 -
当年之前历年累积的观察人年数

（19）

综上所述，本文结合人群、时点/时期、状态，基

于数学上“率”的一般含义，结合指标计算元素的单

位，识别人群计数资料基本指标——比、比例和率

的精确内涵，建立统一的、概念明晰、切实可行的指

标识别路线，适用于封闭人群、固定队列或动态人群。

本文旨在明确指标的含义，无意于改变习惯约定的名

称，仅供人群研究工作者参考，如本文提及的“频率”

是“率”的概念，但已约定为具有概率（比例）的含义。
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