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样本及其统计量性质对临床医学研究
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吴俊林 1，陈 霞 1，戴浩然 1，唐雪莉 1，黄艳君 1，黄国平 1，2*

（1. 四川省精神卫生中心·绵阳市第三人民医院，四川 绵阳 621000；
2. 川北医学院精神卫生学院，四川 南充 637000
*通信作者：黄国平，E-mail：achuanggp@163. com）

【摘要】 医学研究中，影响统计方法恰当选择的因素较多，样本及其统计量可能是两个不可忽略而又容易被忽略的因素。

本文详细介绍了样本随机性来源、样本获取方法、独立同分布样本、统计量及抽样分布等内容，探讨统计方法的应用应当满足

哪些条件以及为什么需要满足这些条件，以期提高医学论文中统计学内容的科学性。
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【Abstract】 In medical research，there are many factors that affect the proper selection of statistical methods. Samples and

their statistics may be two factors that cannot be ignored but are easily ignored. This article details the source of sample randomness，
sample acquisition methods，independent identically distributed samples，statistics，sampling distribution and so on，in order to
explore which conditions should be met for the application of statistical methods and why these conditions should be met，so as to
improve the scientific nature of medical papers.
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在医学论文中，误用甚至滥用统计方法的现象

仍较普遍［1-2］，过度追求具体方法的使用而对其基本

概念和原理理解的不充分与统计方法的误用密切

相关。本文将重点讨论两个可能会严重影响统计

方法恰当选择而又容易被忽略的概念——样本及

其统计量，为医学期刊编辑和医学科研人员提供

参考。

1 样本及随机性来源

众所周知，必须带有随机性的数据才能成为统

计学研究的对象，所处理的数据是否具有随机性，是

区别统计方法与其他数据处理方法的根本所在［3］。

根据数据收集的方法或数据随机性的来源，可将数

据分为两类，即观察数据和实验（试验）数据［4-5］。

观察数据常来源于抽样调查，当某研究所涉及

的研究对象数量很大时，一般不可能也没必要对全

部对象进行研究，而只需抽取其部分对象加以考

察，如拟调查某地区特定时点某疾病的患病率，假

设该地区特定时点共有 500 000人，其中有拟调查

疾病患者m人，m未知，所以患病率 P=m/500000也
未知，要确切知道 P，则须对 500 000人逐一进行诊

断，获得符合诊断标准的患者人数。如前所述，操

作可能不易实现，研究者打算采取另一种方法获

得 P，从 500 000人中随机抽取 2 000人进行调查，

500 000人称为总体，2 000人称为样本，根据样本对

象的诊断结果估计 P。随机性影响就表现在：抽样

实施前研究者并不知道具体哪 2 000人会被抽中，

经过有放回地重复抽样，可得到大量同一容量的不

同样本，随机性就来自于抽样，对这类样本数据做

分析必然会用到统计方法。

实验数据来源于在实验中操纵一个或多个变

量后测量的观察指标结果，它的随机性来源于实验

的随机误差。假如，某项研究拟探讨维生素C对感基金项目：四川省卫健委课题（项目编号：NO. 18PJ314）
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冒的影响，研究者将符合纳入标准且不符合排除标

准的 300名受试对象随机地分配到研究组和对照

组，每组 150人，研究组每日口服维生素 C 1 500毫
克，对照组口服安慰剂 1 500毫克，考察研究期间两

组对象平均患感冒的次数。分组过程中，研究者相

当于从 300名受试者总体中随机抽取了一部分对象

作为A样本，接受 A处理，再随机抽取另一部分对

象作为 B样本，接受 B处理，不过，B样本实际上

是 A样本抽取后剩下的那部分研究对象。研究完

成，假设得到两组平均患感冒的次数分别为 1. 8
次和 3. 2次，是否据此可以认为维生素 C对预防

感冒有效。然而，两组患感冒次数的差异可能仅

仅是由于抽样的随机性所致，让易患感冒的研究

对象过多地被分配到样本 B中，而免疫力较强的

对象更多地抽取到样本 A中，因此，这个差异很

可能是由机会变异所致，机会变异往往由一些无

法或不能完全加以控制且对实验结果产生随机

性影响的因素构成，它给结果带来不确定性，称

为随机误差，需用统计方法加以分析两组的差异

是由随机误差造成的还是存在系统误差（即处理

之间存在差别）。

2 样本特征

假设X1，X2，X3，…，Xn是从总体X中随机抽取的

容量为 n的样本，在观察或试验之前，研究者其实并

不知道 X1，X2，X3，…，Xn各取哪个具体的值，但每个

分量的可能取值与总体X的可能取值是一致的，它

们有相同的值域，且每个分量是一个与总体X分布

完全一样的随机变量，因此，样本是一组随机变量，

具有随机性特征。如果抽样是有放回地抽取，即抽

出一个对象记录后放回总体，将总体摇均匀再进行

第二次抽取，以此类推，每次抽样时总体的抽样环

境相同，样本各分量之间独立，称这样的样本为独

立同分布样本或简单随机样本。在观察或试验之

后，样本中每个分量都能获得一个具体的取值，共

得到 n个已知的数，即 x1，x2，x3，…，xn，统计中常以英

文大写字母代表随机变量，小写字母代表实数，没

有随机性，作为随机变量的取值，显然样本具有数

的特征。

样本既可以被看成一组数据也可被看成一组

随机变量，这就是样本的二重性。样本二重性虽然

简单，但很重要，尤其在实际运用过程中，研究者更

容易把样本看成一组具体的数字，但“样本是一组

随机变量”这一特征不可忽视，否则容易导致统计

学的误用和滥用。如调查研究中，某研究者调查某

日去过商场的前 100人，这显然不是一个随机样本，

称为方便样本。在医学论文中，常可见研究者已描

述为所获样本为方便样本，但仍然采用了仅随机样

本才能使用的统计方法来处理数据。又如临床研

究中的病历资料回顾性分析，这类样本往往并不具

有随机性，仍采用分析随机数据的统计方法处理相

应资料，显然其结果的可信度存疑。

3 统计量及其抽样分布

由于分布完整地描述了随机变量，所以研究样

本的概率分布成为必然，样本的概率分布也称为样

本分布，由于样本的独立同分布特征，所以其分布

可由总体分布获得。

3. 1 统计量

样本获得后，需对其进行加工、整理，从中提取

有用信息，统计量就是样本某一方面信息的集中体

现，所以选择恰当的样本统计量是处理数据的关

键。如用X表示 100个学生的身高，从这 100人中随

机抽取 10人测量其身高，用X1代表准备抽取的第一

个人的身高，这个人可以是 100人中的任何一个人，

其身高取值记为 x1，要求将抽取的第一个人放回总

体后，再进行第二次抽取，准备抽取的第二个人的身高

用X2表示，它也可以是100人中的任何一个人，记身高

取值为x2。以此类推，重复抽取10次，得到样本容量为

10的一个随机样本，即 X1，X2，X3，…，X10。现选择样

本均值这个统计量对样本 X1，X2，X3，…，X10进行加

工，其计算表达式为：-X = X1 + X2 + … + X10
10 ，-X是样

本均值，是对样本X1，X2，X3，…，X10进行加工处理后

得到的量。因为样本是一组随机变量，所以-X也是

一个随机变量。如果按设定的抽样方案把这 10人
从 100人总体中取出，并测量了这 10人的身高，此

时就获得了 10个具体的数，将其代入样本均数表达

式中，获得随机变量-X的一个具体值。可见抽样实

施前样本统计量是一个随机变量，实施后，即可得

到统计量一个具体值。

通常，统计量是样本的已知函数，它只依赖

于样本而不包含任何未知参数，用于总体参数的

估计和检验。统计量既然是样本的已知函数，如

上所述它也是一个随机变量，也有其概率分布，

且这个分布理论上可由样本分布给出，称为抽样

分布。然而在实际工作中，统计量的抽样分布的
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计算是困难的。如果总体服从正态分布，则样本

均值、样本方差等常见统计量的精确分布比较容

易算出，抽样分布定理就是它们的分布描述，但

对于非正态性分布的更一般总体，其样本统计量

的精确分布难以获得，幸运的是可以借助中心极

限定理和大数定理获得一些统计量的近似分布，

不过，只有当样本量较大时近似才有效，大样本

要求在应用过程中是不可忽略的问题［6］。

由于统计学家根据不同的目的构造了许多不

同的统计量，下面将以常用的样本均值统计量为例

分析相应的抽样分布。

3. 2 渐进抽样分布

设X1，X2，X3，…，Xn是来自总体均值为μ、方差为

σ2的独立同分布样本，根据中心极限定理，当 n充分

大时，样本均值-X近似地服从均值为μ，方差为
σ2

n
的

正态分布，即-X~N（μ，σ2
n
）。也就是说，不管总体分

布的具体形式如何，只要它的均值为 μ，方差为σ2，
中心极限定理保证了从这个总体抽取的简单随机

样本，其均值就近似地服从均值为 μ、方差为
σ2

n
的

正态分布。这为对来自非正态总体的样本数据进

行统计学处理提供了理论支持。

3. 3 精确分布

设X1，X2，X3，…，Xn是抽自均值为μ、方差为σ2的
正态总体的简单随机样本，则样本中各分量均服从

正态分布，且是绝对服从，而非近似服从。因为服

从正态分布的多个随机变量的和仍为正态分布，一

个正态分布乘以一个常数也为正态分布，样本平均

数-X = X1 + X2 + … + Xn
n

是由服从同一正态分布的

多个随机变量Xi的和乘以一个常数
1
n
构成，所以-X

服从正态分布，并且这个正态分布的均值为 μ、方差

为
σ2

n
，即-X~N（μ，σ2

n
），等价于

-X - μ
σ

n

~N（0，1），也就

是说样本均值减去总体均值再除以总体标准差与

样本量平方根的商所得量服从标准正态分布，
σ

n

称为标准误差。根据 t分布的定义可推知，
-X - μ
S

n

服从自由度为 n-1的 t分布，即
-X - μ
S

n

~ tn - 1。可见，

用样本标准差 s代替总体标准差σ后的统计量的分

布也是已知的，它解决了实际工作中在总体标准差

σ常常不可知情况下使用统计方法处理样本数据的

问题。

两个总体均值比较是医学科研中常见的问题。

设 X1，X2，X3，…，Xn是抽自均值为 μ1、方差为 σ21的正

态总体的简单随机样本，Y1，Y2，Y 3，…，Ym是抽自均

值为μ2、方差为σ22的正态总体的简单随机样本。因为

来自两个不同总体的样本总是相互独立的，所以两样

本均值的差服从均值为μ1-μ2、方差为
σ21
n
+ σ22
m

的正

态 分 布 ，即 -X - -Y~N（μ1-μ2，σ
21
n
+ σ22
m
），等 价 于

( )-X - -Y - ( μ1 - μ2 )
σ21
n
+ σ22
m

~N（0，1），也就是说，经标准化处

理后得到的变量
( )-X - -Y - ( μ1 - μ2 )

σ21
n
+ σ22
m

服从标准正态

分布。如果 σ21=σ22=σ2，即两样本方差相等或方差

齐，
( )-X - -Y - ( μ1 - μ2 )

σ21
n
+ σ22
m

= ( )-X - -Y - ( μ1 - μ2 )
σ

1
n
+ 1
m

，根据 t

分布的定义，如果用样本标准差 s代替总体标准差

σ，则
( )-X - -Y - ( μ1 - μ2 )

S
1
n
+ 1
m

服从自由度为 n+m-2的

t分布，即
( )-X - -Y - ( μ1 - μ2 )

S
1
n
+ 1
m

~tn + m - 2。这解决了在

两总体方差未知的情况下，只要方差相等，即可比

较两总体均值是否相同的问题。但方差齐的假定

须重视，否则公式不适用。

从上面公式导出过程可知，无论是渐进抽样分

布公式还是精确抽样分布公式，都是建立在简单随

机样本基础上，也称为独立同分布样本，指在相同

条件下对总体 X进行 n次重复且独立的随机抽样，

所获得的是由 n个独立且与总体X具有相同分布的

分量组成的随机样本。严格地讲，为保证抽样条件

相同，须采取有放回地重复抽样方法随机抽取。由

此可见，公式的使用首先必须强调样本分量间的独
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立性，独立性的判断主要根据专业知识和样本获

取过程以及研究者采用的抽样方法。其次，总体

的正态性考察，当总体为非正态总体，所获得的

统计结果多为近似结果，而且要在大样本量的情

况下这种近似才有效，如果是正态总体，在其他

条件都严格满足的情况下，所得结果精度更高。

再次，需要对方差齐性考察，公式推导过程显示，

只有当两总体方差相等时，才可得到两样本均值

差的抽样分布，否则，相应抽样分布定理不可能

存在。

然而，在实际应用中，上述诸多条件往往并不

能严格地满足统计理论的要求，为处理问题方便，

如常把一些非正态总体近似地看成正态总体，用

正态分布来逼近总体的分布，这种逼近所带来的

误差从应用的角度看可忽略不计。又如在试验分

组时，往往获得的各分组样本并不满足独立同分

布要求，因为抽样过程无法真正做到有放回地抽

样，而采取的是不放回抽样方法，改变了抽样条

件，正如前例，某研究对象被抽到维生素 C组，则

他就没有机会被抽到安慰剂组，这种分组会稍许

影响两组平均数，不过在实际应用过程中，仍然采

用了独立同分布样本的抽样分布相关定理来处理

数据，原因在于非独立性可致使标准误差变小，不

放回抽样使其增大，相应统计结果误差是可以被

接受的［7］。尽管如此，研究者也应当明白，当理论

要求与现实条件相差甚远时，这种逼近不是一个

好的选择。

4 抽样分布在参数估计中的应用

医学统计学的任务主要包括统计描述和统计

推断，前者主要针对样本，采用图、表和统计量等工

具对样本进行加工处理，后者是在样本加工的基础

上对相应总体的特征进行推断，其工作范围已超越

样本指向了总体，主要包括参数估计和假设检验，

参数估计又可分为点估计和区间估计，下面以总体

均值的区间估计为例，介绍抽样分布的应用。

以前例 100人总体为例，估计他们的平均身高

μ，拟从总体中随机抽取 10人，分别用X1，X2，X3，…，

X10代表其身高，实施抽取后获得 10人样本，并分别

测量其身高，计算平均值-X，假设总体服从正态分

布，样本为独立同分布样本，由抽样分布定理可知，

样本均值-X服从均值为μ、方差为
σ2

n
的正态分布，即

-X~N（μ，σ2
n
），根据正态分布性质，有约 68%的样本

平均数落在以总体均值 μ为中心的 1个标准误差

σ

n
范围内，有约 95%的样本平均数落在 2个标准

误差范围内，有约 99. 7%的样本平均数落在 3个标

准误差范围内，如图1。

由图可见，如果以落在 2个标准误差范围内的

样 本 均 值 加 减 2 个 标 准 误 差 构 造 区 间 ，即

（-X - 2 σ

n
，-X + 2 σ

n
），则这个区间就完全可能覆

盖总体均值 μ，然而，在所有的样本均值中，仅有约

95%的数落在以总体均值 μ为中心的 2个标准误差

范围内，还有约 5%的样本均值落在这个范围之外，

若以范围外的样本平均数加减 2个标准误差所得区

间是不可能覆盖总体均值 μ，如果用这个区间作为

总体平均数的估计区间，就会犯错误，不过犯错的

可能性仅为 5%，而所获区间覆盖总体均值 μ的把握

度则为 95%，统计学上称为 95%的置信区间。这个

过程更形象地讲，它就像从一只装满区间的盒子中

随机抽取一个区间，因盒子中所装的区间有 95%是

覆盖了总体均数 μ，仅有 5%的没有覆盖，抽取一次

所得到能够包括总体均值的区间的概率为 95%，犯

错的概率为 5%。值得注意的是，实际工作中总体

标准差σ往往未知，可用样本标准差 S代替，根据抽

样分布定理，相应统计量则服从 t分布，可用 t分布

求置信区间。

5 小 结

本文详细介绍了样本及其产生过程，样本的随

机性及其来源，样本统计量特征及其抽样分布定理

等内容，回答了在统计方法应用中应当满足哪些条

件以及为什么需要满足这些条件，尽管实际应用不

一定完全能满足要求，但在做近似处理时应当把握

“度”的问题［8］，最终不让统计结果偏离较远。

图1 正态抽样分布
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