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　　【摘要】　反复呼吸道感染是儿童常见的临床现象,其发生率较高,对社会及医疗带来沉重的负担,备
受儿科医生关注.国内外专家共识为儿童反复呼吸道感染的诊治提供了重要的指导建议,但仅限于西医

领域,没有纳入中医中药方面的宝贵经验.«中西医结合防治儿童反复呼吸道感染专家共识»将中医辨证

施治与西医治疗相融合,并参照国内外中西医最新指南、共识和研究进展,反复修订完成.本共识为儿科

医师合理应用中西医结合防治儿童反复呼吸道感染提供重要的依据.
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ExpertConsensusonthePreventionandTreatmentofChildren＇sRecurrentRespiratoryTractInfectionby
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【Abstract】　Recurrentrespiratorytractinfectionisacommonclinicalphenomenoninchildren,which
hasahighincidenceandbringsaheavyburdentosocietyandmedicalcare,andhasattractedmuchattention
frompediatricians．Theexpertconsensusesathomeandabroadprovidedimportantguidanceandsuggestions
forthediagnosisandtreatmentofchildren′srecurrentrespiratoryinfections,buttheywerelimitedtothe
fieldofwesternmedicineanddidnotincludevaluableexperienceintraditionalChinesemedicine．TheExpert
ConsensusonthePreventionandTreatmentofChildren′sRecurrentRespiratoryTractInfectionbyIntegrating
TraditionalChineseand Western MedicineintegratesthetraditionalChinesetreatmentbasedonsyndrome
differentiationwithwesternmedicine,revisedrepeatedlywithreferencetothelatestguidelines,consensus
andresearchprogressofChineseandWesternmedicineworldwide．Thisconsensuswillprovideanimportant
basisforpediatricianstoreasonablyintegratetraditionalChineseandwesternmedicineinthepreventionand
treatmentofchildren′srecurrentrespiratoryinfections．
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　　反复呼吸道感染(recurrentrespiratorytract
infections,RRTIs)是儿童常见的临床表象,是指１年

以内发生次数频繁、超出正常范围的上、下呼吸道感

染.２０１９年我国一项 RRTIs流行病学调查,学龄

前儿童RRTIs的发生率高达２３．９１％,其中反复上

呼吸道感染和反复下呼吸道感染发生率分别为

１１．７３％和１７．６４％[１].RRTIs严重影响患儿身心

健康及生活质量,对家庭、社会造成一定的经济负

担,对儿科医疗系统造成巨大压力[２].
早在１９８７年全国第一届儿科呼吸学术会议提
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出了“RRTIs的诊断参考标准”.于２００８年中华医

学会儿科学分会呼吸学组首次制定了我国«反复呼

吸道感染的临床概念和处理原则»,规范了 RRTIs
的概念,提出 RRTIs不是一个独立的疾病,而是由

多种病因造成的一类临床现象[３].中国医师协会儿

科学分会等在２０１６年及２０２２年对儿童 RRTIs的

临床路径又做了一定的更新[４].然而,上述临床诊

治建议仅限于西医领域,没有纳入我国中医中药在

防治儿童RRTIs方面的宝贵经验.儿童 RRTIs的

发病机制复杂,影响因素众多,治疗及预防要充分考

虑其个体化,单纯西药或中药都难免有局限性,中西

医结合防治,将中医辨证施治与西医治疗相融合并

合理应用,必将发挥两者的治疗优势,取得更好的防

治疗效.因此,中国中西医结合学会儿科专业委员

会呼吸学组组织了西医和中医儿科呼吸专家,参照

国内外中西医最新指南、共识和研究进展及我国儿

童RRTIs中西医防治的临床实践和经验共同制定

了本共识,旨在指导中西医儿科医师合理应用中西

医药物及中医外治防治儿童RRTIs.

１　关于儿童RRTIs的中西医描述

１．１　关于定义　西医关于RRTIs定义是指１年以

内发生呼吸道感染次数频繁、超出正常范围的上、下
呼吸道感染.根据年龄、潜在原因及部位不同,将其

分为反复上呼吸道感染和反复下呼吸道感染.反复

上呼吸道感染表现为反复普通感冒、扁桃体炎、咽
炎、喉炎、鼻窦炎和中耳炎.反复下呼吸道感染又可

分为反复气管支气管炎和反复肺炎.国内与国外在

儿童RRTIs的判断上亦有所差异[３,５Ｇ７],见表１.
表１　国内外文献有关儿童 RRTIs发作频率及发病间隔时间的区别

项目 呼吸道感染 上呼吸道感染
下呼吸道感染

反复气管支气管炎 反复肺炎

发病

间隔时间

中华医学会儿科学

分会呼吸学组

０~２岁:≥７次/年

＞２~５岁:≥６次/年

＞５~１４岁:≥５次/年

０~２岁:≥３次/年

＞２~５岁:≥２次/年

＞５~１４岁:≥２次/年

０~２岁:≥２次/年

＞２~５岁:≥２次/年

＞５~１４岁:≥２次/年

＞７d

DeMattia等

(意大利)
≥６次/年 ９月至来年４月:≥１次/月 ≥３次/年 ≥３次/年

Korppi
(芬兰)

＜３岁:≥８次/年;

≥３岁:≥６次/年
排除其他基础疾病 ≥１４d

Graham
(美国)

中耳炎:≥３次/６月或≥４次/年

鼻炎:＞５次/年

咽炎/扁桃体炎:＞３次/年

　　中医学无“RRTIs”的病名记载,但古医籍有颇

多相关论述,依据其病因病机及症状表现可归属于

“虚人感冒”“咳嗽”“伤风”“复感儿”等范畴.«景岳

全书»记载:“感冒虚风不正之气,随感随发,凡禀弱

有不慎,起居多劳倦者,多犯之.”«幼科直言»指出

“或自汗、或病后标虚,时时伤风,体弱或泄泻者,不
便重用发散.”

１．２　关于分期　儿童RRTIs分期目前没有统一标

准.对感染时及２次感染之间的中西医分期描述也

不一致,目前的分期有:急性期及缓解期[８]、感染期

及非感染期[９]、感染期及感染间歇期.本共识认为

由于RRTIs临床上不具有规律性,分期采用感染期

和感染间歇期可能更利于临床诊治.不同时期诊治

思路不同.感染期根据其上、下呼吸道感染疾病的

种类,归属于“感冒”“伤风”“咳嗽”“乳蛾”“肺炎喘

嗽”等范畴;感染间歇期归为“自汗”“虚证”范畴;若
在整个病程中,根据其反复出现某种感染状态则亦

可归为“虚人感冒”“鼽嚏”“嚏咳”等.感染期着重控

制感染,感染间歇期侧重于预防及免疫调节.

２　RRTIs的病因及危险因素

２．１　 西 医 观 点 　 婴 幼 儿 和 学 龄 前 期 儿 童 的

RRTIs,多与护理不当、特应性体质、早产、低出生体

质量、缺乏母乳喂养、过早日托管理、大家庭、有学龄

期的同胞、母亲围生期及(或)怀孕期吸烟、营养不

良、疫苗接种缺陷、应激、过度劳累、气候因素、室内

过度潮湿、仰卧喂奶等有关;部分与鼻咽部慢性炎症

有关,如鼻炎、鼻窦炎、腺样体肥大、慢性扁桃体炎

等[１０].呼吸 道 过 敏 是 RRTIs 很 重 要 的 危 险 因

素[１],一些潜在的基础疾病也会造成 RRTIs,如原

发性或继发性免疫缺陷病、先天性呼吸系统疾病、先
天性心脏畸形、结核、异物、胃食管反流等.值得注

意的是,反复下呼吸道感染占下呼吸道感染患儿发

生率 的 ７．４％,仅 有 ２％ 患 有 潜 在 疾 病[１１],许 多

RRTIs的儿童没有潜在基础疾病及危险因素,而是

由于免疫系统处于发育阶段,尚未成熟所致.

２．２　中医观点　儿童体质与 RRTIs密切相关,一
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项基于２０９５例 RRTIs患儿体质分布临床研究的

Meta分析结果显示,气虚质占患儿群体总人数比例

为４７％,阴虚质占３６％,平和质占３１％,湿热质占

２４％,可 见 平 和 质、气 虚 质、阴 虚 质 及 湿 热 质 是

RRTIs患儿的主要体质类型[１２].临床观察发现,

RRTIs患儿平素多有肌肉薄弱松弛、自汗盗汗、食

欲不振等表现,符合气虚质、阴虚质的体质特点.部

分RRTIs患儿发病时易见发热、鼻流浊涕、咳痰色

黄、咽红不消、舌红苔腻,可能与RRTIs患儿素体湿

热、邪毒易趋热化有关.RRTIs患儿常见体质特征

参照中华中医药学会颁布的团体标准«中医体质分

类与判定»制定[１３],见表２.
表２　RRTIs患儿常见体质特征

气质类型 总体特征 形体特征 心理特征

平和质 体态适中、面色红润、精神充沛 身体健壮、形体匀称,舌淡红,苔薄白 性格活泼

气虚质 疲乏、气短、自汗等气虚表现 肌肉松软不实,形体偏瘦或虚胖,舌淡、舌边有齿痕、苔白 性格内向、胆小、不喜冒险

阴虚质 口燥咽干、手足心热等虚热表现 形体正常或偏瘦,出现地图舌、舌红少津、少苔 易急躁,好动、活泼

湿热质 面垢油光、口苦等湿热内蕴 形体中等或偏瘦,舌红,苔黄腻 易急躁

３　RRTIs诊断中应注意的问题

对于急性呼吸道感染患儿应仔细询问近１年内

RRTIs的次数,根据诊断标准,判断是否符合RRTIs.

３．１　疑似RRTIs者　部分表现为近期呼吸道感染

次 数 增 多 或 因 病 史 陈 述 不 清 等,不 足 以 诊 断

RRTIs,需要注意询问是否存在危险因素并动态观

察随访是否发展为RRTIs.

３．２　符合RRTIs者　应注意详细询问病史、全面体

格检查、根据线索提示进行针对性特殊的辅助检查.
诊断及鉴别诊断的难点为判断是否伴有基础疾

病.如果每次感染均较轻、表现为上呼吸道感染症

状,１周左右好转的患儿,通常不伴有基础疾病,多
为护理不当或存在RRTIs的危险因素所致,经抗感

染及对症治疗后,应注意去除危险因素及加强预防,
避免再次呼吸道感染发生.如果 RRTIs患儿发病

年龄较小,尤其是＜６月龄起病、反复细菌感染、每
次感染病情较重、对治疗的反应较差、消瘦、杵状指

(趾)、家族中有遗传性肺部疾病患者,应注意全面检

查、仔细查找是否存在基础疾病,如免疫缺陷、气道

发育异常、囊性纤维化、先天性心血管畸形等,并针

对性治疗.此外,有些非感染性肺部疾病及特殊类

型肺部感染疾病也可出现反复发热、咳嗽等症状,要
注意鉴别如特发性肺含铁血黄素沉着症、特发性间

质性肺炎、嗜酸细胞性肺炎、哮喘、闭塞性细支气管

炎伴机化性肺炎、肺结核、肺真菌感染等疾患.

４　治疗

４．１　治疗原则　感染期治疗根据呼吸道感染的治

疗原则用药,如有其他基础疾病针对病因治疗;中医

治疗则以祛邪治其标为主.感染间歇期应注意去除

或回避潜在危险因素,加强随访、宣教和管理,适当

使用安全和研究证据较充分的免疫调节剂;中医以

扶正固本为主,调整脏腑功能,提高患儿抗病能力.

４．２　感染期治疗

４．２．１　西医治疗　引起急性上呼吸道感染的主要

病原体是病毒(如呼吸道合胞病毒、鼻病毒及副流感

病毒等),早期明确病原及针对性治疗至关重要.目

前针对病毒的早期快速检测方法有核酸及抗原检测

等.对于上呼吸道病毒性感染早期的经验性治疗可

选用广谱的α干扰素口咽部局部喷雾治疗[１４].无细

菌感染证据时无需使用抗生素治疗.感染中毒症状

较明显或者病情迁延者应注意细菌感染的可能,可经

验性选择抗生素治疗,最好根据细菌药敏结果选择敏

感性抗生素.有肺炎支原体感染证据时可选用大环

内酯类药物如红霉素、阿奇霉素等治疗.对于下呼吸

道感染建议早期多种病原联合检测,根据检测结果目

标性用药;若查不出具体病原可基于循证医学经验性

用药,待病原明确后再及时调整敏感的抗菌药物.

４．２．２　中医辨证施治

(１)风热证:症见发热恶风,微有汗出,口渴咽

红,舌红,苔薄白或黄,脉浮数等.若鼻塞,流浊涕明

显则为风热在表,治以辛凉解表,予银翘散加减,也
可给予小儿青翘颗粒.若咳嗽明显,痰黄黏稠者,为
风热袭肺,治以疏风清热,宣肺止咳,予桑菊饮加减;
若咳嗽气急,痰多,痰黏稠或黄者,为风热闭肺,治以

辛凉开闭,清肺止咳,予银翘散合麻杏石甘汤加减.
如患儿发热、腹胀、便秘、舌红、苔黄厚腻等肺热腑实

表现时,可加用小儿热速清糖浆[１５].
(２)风寒证:症见恶寒发热,无汗,咽不红,舌质

不红,舌苔薄白或白腻,脉浮紧等.若鼻塞,流清涕

明显为风寒在表,治以辛温解表,予荆防败毒散加

减.若咳嗽明显,声重,痰白质稀,为风寒犯肺,予杏

苏散加减.若呛咳气急,痰白而稀,为风寒闭肺,治
以辛温开闭,宣肺止咳,予华盖散加减.

(３)虚实夹杂证:症见发热,咳嗽,咽痛伴气短懒
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言,自汗,舌质淡,苔薄黄,中成药可选用馥感啉口服

液[１６].

４．２．３　支持治疗　卧床休息,保证充分热量摄入,多饮

水,注意水电解质平衡,维持内环境稳定和微生态平衡.

４．２．４　对症治疗　呼吸道感染的常见症状主要是

鼻塞、发热、咳嗽、咳痰等.根据不同年龄、发病时

期、症状和病情严重程度、用药依从性或既往用药经

验等,可酌情选择中成药或西药.
(１)鼻塞:为上呼吸道感染的常见症状.鼻塞明

显者可酌情使用减充血剂以收缩鼻黏膜血管,减轻

充血,缓解鼻塞、流涕、打喷嚏等症状.儿童常用含

有盐酸伪麻黄碱的复方制剂(包含盐酸伪麻黄碱、抗
组胺药物、止咳药等)[１７].

(２)发热:对体温超过３８．５℃者可选用对乙酰

氨基酚或布洛芬退热.对于病毒感染伴高热持续不

退者也可酌情联合应用喜炎平或热毒宁治疗[１８];喜
炎平注射液用于２岁以上儿童,１~２岁幼儿慎用;
热毒宁注射液可用于３岁以上童;静脉用药要密切

监测有无输液反应.
(３)咳嗽:可选用具有宣肺止咳功效中药口服,

如儿童咳颗粒;亦可选用盐酸丙卡特罗或氨溴特罗

口服.剧烈咳嗽时可联合支气管扩张剂(如沙丁胺

醇或特布他林)雾化治疗.
(４)咳痰:儿童临床常用的祛痰药物主要包括盐

酸氨溴索、乙酰半胱氨酸、溴己新、桃金娘油(如桉柠

蒎)等[１９Ｇ２０].其中盐酸氨溴索较为常用,有口服、注
射、喷雾及雾化剂型,盐酸氨溴索喷雾剂型为儿童专

用,使用简便,依从性好[１９];乙酰半胱氨酸有雾化剂

型亦有颗粒剂型,后者较适合儿童口服使用,安全性

好.亦可联合选用具有清肺化痰功效的中药口服,
如金振口服液等.

４．３　感染间歇期治疗

４．３．１　西医常用的药物　西医常用药物为免疫调

节剂,其作用为调节患儿固有免疫及适应性免疫应

答,从而减少RRTIs发生次数和严重程度.儿童常

用免疫调节剂主要包括生物制剂、化学合成物、微生

物制剂等,具体作用机制及适应证见表３[２１Ｇ２４].需

要注意的是,免疫调节剂对原发性免疫缺陷病无效,
继发性免疫缺陷病不能单纯依赖免疫调节剂,而应

针对病因治疗.
表３　儿童常用免疫调节剂作用机制及适应证(西药类)

药名 成分及作用机制 适应证

生物制剂(免疫系统产物)

　脾多肽注射剂 由健康小牛脾脏提取物制成的多肽、游离氨基酸、核酸.
其具有免疫刺激作用,能激活细胞免疫或体液免疫因子,
增强细胞表面抗原表达,调节淋巴细胞及巨噬细胞功能

可用于原发性及继发性细胞免疫缺陷病(如湿疹、血小板

减少、多次感染综合征等)、呼吸道及肺部感染,改善重症

患者体虚

　丙种球蛋白 人体血液提取IgG,直接增强体液免疫功能 原发性和部分继发性免疫缺陷病治疗

　胸腺肽 从动物(小牛或猪)胸腺组织纯化提取,是胸腺组织分泌

的具有生理活性的一组多肽.可促进胸腺 T细胞分化、
发育和成熟及对抗原或其他刺激的应答

各种原发性或继发性 T细胞缺陷病、自身免疫系统疾病

及肿瘤的辅助治疗

　脾氨肽口服冻干粉

(复可托)
从新鲜猪脾脏中提出的多肽及核苷酸类物质,平均分子

质量３５００Da左右.用于触发和增强细胞免疫功能,促
进机体免疫平衡.可提高 CD４＋/CD８＋ 、IgA、IgM、IgG,
增强 RRTIs患儿的免疫功能[２３]

用于治疗细胞免疫功能低下、免疫缺陷和自身免疫功能

紊乱性疾病(RRTIs、支气管炎、肺炎、哮喘、重症带状疱

疹及牛皮癣等);用于恶性肿瘤患者放、化疗及术后生活

质量,降低各种原因引起的感冒、发烧或其他感染发生率

　转移因子 以猪或牛脾为原料,提取含多肽、氨基酸及多核苷酸等为

主要成 分 的 制 剂.可 增 加 CD４＋ 数 量 和 提 高 CD４＋/

CD８＋ 比例,同时提升IgG、IgA等水平

RRTIs、感染性疾病、变态反应性疾病和自身免疫性疾病

的辅助治疗

化学合成物

　匹多莫德 胸腺二肽类结构合成物,增强细胞和体液免疫反应.抑

制 Th２细胞因子过度表达,纠正 Th１/Th２失衡[２４]

RRTIs、急性呼吸道感染和变态反应性疾病的预防和辅

助治疗

微生物制剂

　细菌溶解产物

(泛福舒)
流感嗜血杆菌、肺炎双球菌、肺炎克雷伯菌、臭鼻克雷伯

菌、金黄色葡萄球菌、草绿色链球菌、化脓性链球菌和卡

他奈瑟菌的细菌冻干溶解产物,可通过调节固有和特异

性免疫调节机体的免疫功能

RRTIs、急性呼吸道感染和变态反应性疾病的预防和辅

助治疗

　必思添 肺炎克雷伯菌 K２０１菌株中提取的一种纯化糖蛋白,增
强巨噬细胞的趋化性和杀菌作用,并可增强抗体和细胞

免疫功能

儿童 RRTIs治疗及变态性疾病的免疫调节
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４．３．２　中医辨证论治

(１)肺脾气虚证:可见反复外感,面黄少华,动则

多汗,少气懒言,形体消瘦,肌肉松弛,厌食,或大便溏

薄,口唇色淡,舌质淡红,脉数无力,或指纹淡.治以

健脾益气,补肺固表.方选玉屏风散加减.中成药可

予玉屏风颗粒[２５].若脾胃气虚,脾失健运见厌食,偏
食,汗多,大便不调,易感冒,可予芪斛楂颗粒[２６].

(２)气阴两虚证:可见反复外感,面色潮红,或颧

红少华,皮肤不润,唇干口渴,盗汗自汗,手足心热,
大便干结,舌质红,舌苔少或花剥,脉细数,或指纹淡

红.治以养阴润肺,益气健脾.方选生脉散合沙参

麦冬汤加减.中成药可予槐杞黄颗粒[２７].
(３)营卫失调证:可见反复外感,恶风畏寒,平时

多汗、汗出不温,肌肉松弛,面色少华,四肢不温,舌
淡红,舌苔薄白,脉无力,或指纹淡红.治以扶正固

表,调和营卫.方选黄芪桂枝五物汤加减.

５　RRTIs的预防

５．１　合理进行疫苗接种　疫苗接种的最终目标是

针对特定病原体提供一种有效的主动免疫.除了国

家计划内免疫接种麻腮风、百白破疫苗等外,现已有

针对甲、乙型流感病毒、新型冠状病毒、肺炎链球菌、

b型流感嗜血杆菌、EV７１ 病毒等疫苗被广泛应

用[２８].推荐６个月以上没有禁忌证的 RRTIs儿童

在每年流感爆发前(一般是秋季)常规接种流感疫

苗.２岁以上体弱的儿童 可 接 种 肺 炎 链 球 菌 疫

苗[２９].但疫苗接种也有其预防的局限性,因此,在
常规接种疫苗的同时,还需合用其他的预防手段来

减少呼吸道感染的发生.

５．２　中医药外治预防

５．２．１　推拿疗法　推拿是运用特定的手法作用于

特定部位,调整人体脏腑、气血、经络功能,从而达到

防病、治病目的的一种外治法[３０].基础手法:捏脊

疗法是通过刺激背部督脉和足太阳膀胱经,可以疏

通经络,调整阴阳,促进气血运行,改善脏腑功能,起
到标本兼治的作用.操作方法:患儿俯卧,背部保持

平直,放松,术者立于患儿左侧,两手半握拳,二食指

抵于脊骨之上,两拇指垂直,自尾骨端的长强穴起,
沿督脉向上捏至风府穴.每日１次[３１].开天门、推
坎宫、运太阳、揉耳后高骨各３０~５０次,分手阴阳

５０次,运内八卦１００~２００次,摩腹１００~２００次,捏
脊４~６遍.气虚质加推三关１００~２００次,补脾经

１００~３００次,按揉气海１００~２００次,按揉足三里

１００~３００次.阴虚质加补肾经１００~２００次,退六

腑１００~３００次,揉二马１００~２００次,揉涌泉１００~
３００次.湿热质加清天河水１００~３００次,清胃经

１００~３００次,揉涌泉１００~２００次,推下七节骨１００~
２００次,推脾经１００~３００次.疗程:每日或者隔日

１次,每６次为一个疗程,每个疗程完成后宜间隔１~
２周继续下一个疗程治疗;一个干预周期以４个疗

程为宜[３０].

５．２．２　伏九贴敷疗法　又称冬病夏治穴位贴敷法,
可扶正祛邪、温化寒饮,在防治肺脾气虚的 RRTIs
方面具有独特的优势[３２].制作方法:取甘遂、细辛、
延胡索、白芥子等药物,研末以姜汁、蜂蜜调和.穴

位选取:膻中、肺俞、定喘穴.贴敷时间:每年夏季初

伏、二伏、三伏各贴１次,每次贴４~６h,共３次.疗

程:连贴３年[３３].

５．２．３　香佩疗法　是通过药物挥发的芳香气味、药
物本身的治疗作用和对局部经络穴位的刺激来防治

疾病的一种方法[３４].制作方法:将黄芪、苍术、白
芷、藿香、佩兰、白豆蔻、丁香、陈皮、冰片等药物粉碎

后,用透气性强的特制布袋包装制成香佩包[３５].用

法:白天把香包挂在胸前距鼻腔１５cm左右,晚间置

于枕边,每周更换１次,连续佩戴４周[３６Ｇ３７].

６　RRTIs中西医结合诊治流程

见图１.

７　RRTIs的随访

随访管理对于RRTIs或疑似 RRTIs患儿非常

必要,每２~３个月应评估１次,有些基础疾病需要

反复评估才能被诊断.应向患儿家长告知 RRTIs
对患儿的不利影响;引起RRTIs可能的主要病因及

可回避的危险因素.避免过早接受日托,避免暴露

于被动吸烟、室内外污染的环境等;告知家长接种疫

苗的必要性及相关注意事项等.
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本刊对论文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、回顾性还是横断面调查研究),实验

研究(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、析因设计、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(重复、随机、对照、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(Q、R)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的条件

以及分析目的,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检验回归分析资料,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作出全面、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,应说对比组之间的差异具有统计学意义,而不应说对比组之间具

有显著性(或非常显著性)的差异;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＝２．３５,χ２＝３．４５,F＝５．４２等);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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