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而起到保护血管内皮，减轻内皮细胞损伤，平衡ET／

NO比值的作用；同时，降低Fib、减少胶原纤维蛋白生

成，调节凝血一纤溶系统失衡，改善血液流变性状，也

可能是其重要的作用机理。该研究同时也提示，对处

于血栓前状态的年高久病患者，中医健脾补肾活血治

法较活血化瘀治法更为适宜。
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编辑同志：本刊的临床论著在比较试验组与对照组的治疗前基础情况时，常在列举了性别、年龄、病期、病程等一般

情况后有这样的论述：经统计学检验，P>0．05，差异无显著性，有可比性。对此，我感到值得商榷。所谓“可比性”是指

各组除了要比较的因素不同之外，其他影响结果的因素基本相同。这个词不具有严格的统计学定义，用于临床试验时，

更多涉及医学概念。首先，哪些因素能影响结果，这不是统计学所能解决的。其次，从一个总体中抽取两个或多个样本

组，其基础情况总会有差别，这个差别小到多小就算是基本相同，大到多大就没有可比性，这仍然不是统计学能解决的。

当然，统计学检验是必要的，但是只凭显著性检验(例如f检验)P>0．05便得出有可比性的结论，即使从统计学本身来

说也是不妥的。它忽略了显著性检验的基本思维模式是以无效假设(nuU hypothesis)为依据：假如两组之间无差异，单纯

由于机遇得到现有资料的概率是可以求出的。如果概率很小(比如说小于o．05或o．01)，该资料大概不是没有差异，很

可能真有差异。从这个判断不能推断出如果概率不很小(>0．05)，便有可比性。

在显著性检验中应考虑两种错误：一种是无效假设是真实的，检验结果却予以否定或拒绝，认为两组差异有显著性，

这种假阳性结果称为a错误。另一种错误是无效假设不是真实的，检验结果未能予以拒绝，这种假阴性结果称为B错

误。通常在显著性检验中的P值是指a错误而言，P<0．05的意思是假如两组没有真正的差异，由于机遇而出现当前这

种有差异结果的概率(即犯a错误的概率)小于5％(20次中还不到1次)，因此可以拒绝无差异的假设而认为这两组很
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