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4*.-

分析作为一种大量汇总同一选题下的单个研究，对

多个独立研究的研究结果进行系统分析、定量综合的一种研

究方法，被广泛应用于医学研究的各个领域，其不仅可以比

较和综合多个小样本研究的结果，进而得到一个更精准、统

计学检验效能更高的结果，还能够发现既往研究的不足之

处，提出新的研究方向或临床决策指导56!!7。在相关医学论文的

审稿工作中发现，很多的
4*.-

分析类型医学论文并没有严格

按照制作流程进行，导致论文中存在较多明显的错误及缺

陷。现对这些问题进行集中分析，以期帮助医学期刊审稿人

员和相关研究者在此类型文章的审查和写作工作中能够及

时发现并准确处理相关问题，提高审稿工作的质量及效率，

帮助作者对文章进行改进，从而确保发表的
4*.-

分析类型医

学论文的学术质量。
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4*.-

分析作为一种二次分析的统计方法，却也需要具有

明确的创新性，这也是科研的基本要求。
4*.-

分析文章的作

者需要在文中详细阐述本研究的创新性，尤其是更新类的

4*.-

分析及已有相同选题的
4*.-

分析文章发表的，需要详

细阐述本研究与已发表
4*.-

分析有何明确的核心差异，或对

已发表文章中存在的不足及局限性进行补充等。在审稿过程

中发现，很多
4*.-

分析文章作者并没有清楚表明该选题下

4*.-

分析的现状，而是较多介绍原始研究的现状及结论间的

差异，导致审稿人无法明确其
4*.-

分析文章的创新性。
4*.-

分析文章的创新点可以是采用了更严格的文献纳入与排除

标准，更全面的指标对结局进行考察等，但都需要作者在文

章中进行明确阐述。
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检索策略的缺失：对某一选题下的文献进行全面、系统

地收集是
4*.-

分析的基本原则，需要制定明确详细的检索策

略来进行文献检索并保证相关文献的查全率和查准率。在审

稿工作中发现，大多数
4*.-

分析文章中检索策略部分缺失严

重，仅主要描述检索文献时所使用的中英文主题词，缺少各

个数据库具体的检索式的现象较多。这种仅提供主题词并进

行文献检索的方法只能保证查找文献时的查准率，严重忽略

了文献查全率的文献收集方法会导致文献收集时就产生严

重问题并可能最终导致研究结果产生偏倚。以“骨关节炎”为

例，首先选用“
89.*/-:.%:&.&9

”这个主题词，在
;+<4*=

数据库

中以“
89.*/-:.%:&.&9

［
>&.0*?@<9.:-A.

］”主题词检索方式进行检

索，检索结果为
BC !"B

篇。但是，在很多的文献中骨关节炎还

可以用“
89.*/-:.%:&.&=*9

”“
89.*/-:.%:/9&9

”“
89.*/-:.%:/9*9

”等词

语进行表达，以“
89.*/-:.%:D >&.0*?@<9.:-A.

］”截词检索方式检

索
;+<4*=

数据库，检索结果为
C# BE!

篇。结果显示，单独使

用一个主题词进行检索就漏掉了
C EFE

篇相关文献，相当于

所有相关文献的百分之十左右的文献被漏检。可见，在
4*.-

分析的文献检索中仅使用多个主题词进行限定检索相关文

献，会导致检索结果的查全率较低，最终导致文章在文献收

集阶段就产生查全率低的问题。

因此，在进行相关文献的检索工作前，建议首先先检索相

同选题已发表的
4*.-

分析文章，这样可以弥补检索相关文献

时遗漏的相关检索词和补充需要检索的相关数据库。其次检

索策略可以不先一步到位，可以先制定一个检索策略并根据

预检索的结果多检索策略进行调整。最好，建议最好在文章

中提供至少一个数据库的具体检索策略，以便审稿人员知晓

及客观展示相关文献的检索流程。此外，由于各个数据库的

检索策略的不一致性，应该在论文投稿时最好以附件的形式

来展示各个数据库相应具体的检索策略，如果正文允许的
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4*.-

分析是一种基于文献资料的定量化综合评价多个独立研究结果的统计分析方法，其相

关类型文章的写作需要按照严格的制作步骤进行。在相关论文的审稿工作中发现，很多的
4*.-

分析类型

的医学论文在完成流程上存在各种缺陷，导致论文中出现了较多明显的错误及缺陷，从而会影响整个论

文的质量。通过对
4*.-

分析类论文的全流程进行回顾分析，可以帮助医学期刊审稿人员和相关研究者在

此类型文章的审查和写作工作中能够及时发现并准确处理相关问题，提高审稿工作的质量及效率。本文

就
4*.-

分析类文章中存在的缺陷与问题及对应的解决措施进行了综合分析与讨论。

【
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话，放在正文中更好。
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检索结果的时效性：
4*.-

分析文章具有明显的时效性，

也特别需要制作者纳入最新的研究证据。但是，在审稿工作

中发现，部分作者所投的稿件经常已经经过了多次的投稿，

文章中所纳入研究的相关文献距本次投稿时已经存在较为

明显的时间差，导致可能存在较多的最新研究证据没有被纳

入到
4*.-

分析中，导致
4*.-

分析的时效性较差。因此，在作

者投稿时，如果存在距检索时间较长的情况，建议重新进行

相关文献检索，更新检索结果及
4*.-

分析结果，来保证
4*.-

分析结果的时效性与可靠性。
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基于
4*.-

分析方法的特点，纳入研究间总会存在一定程

度的变异，即异质性。审稿工作中发现，对纳入研究间的异质

性进行统计分析后，作者都能够选择合适的效应模型及相关

软件对相关结局指标进行分析。但是，在评估异质性之后绝

大部分的作者并没有对异质性的来源进行调查及探讨，因为

当研究间的异质性的水平较大时，对异质性来源的讨论有时

比对
4*.-

分析结果的解释更加重要。异质性分为临床异质

性、方法学异质性和统计学异质性，临床异质性和方法学异

质性可以提示出统计学异质性的来源。临床异质性主要通过

循证医学理论“
56$7

原则”的各个方面对纳入研究的差异进

行判断，如果每个研究的“
56$7

”不同，或存在较大的差异，往

往会提示纳入研究间存在较为明显的临床异质性。这时采用

4*.-

分析对不同研究的研究结果进行合并，合并结果的准确

性有待进一步的考究。方法学异质性主要表现在纳入研究间

的研究设计的多样性及偏倚风险，研究设计有前瞻性、回顾

性和随机对照试验等，偏倚风险在于研究是采用盲法还是开

放设计。

亚组分层分析和
4*.-

回归分析是两种常用的异质性来

源的探索方法。对于纳入研究间明显存在临床异质性和方法

学异质性，可以采用亚组分层分析。亚组分层分析的分层因

素可按方法学或生物学特征进行，如按人群的种族、年龄段、

性别等，但是不宜过多分层，且每次只能对一个因素进行分

层分析。对于无法从临床和方法学角度找到异质性的来源，

则需要进行
4*.-

回归分析对异质性进行探索。
4*.-

回归分

析是采用回归分析的方法来探讨某些实验因素及病例特征

等协变量对
4*.-

分析结果中的合并效应值的影响，不仅可以

为亚组分层分析的分层因素提供科学依据，还能够增加
4*.-

分析结果的科学价值和临床相关性。
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对于
4*.-

分析的结果无论其是阳性结果还是阴性结果，

在结论的撰写时不能够仅仅以合并效应值的显著性水平进行

判断，下结论时仍然需要结合
4*.-

分析纳入的相关研究数

量、研究对象的样本量、纳入研究间的异质性水平、发表偏倚

检验结果及合并效应值的稳定性等多方面因素进行。在审稿

工作中分析，存在较多作者对
4*.-

分析的合并结果的描述太

过绝对化，并没有考虑到相关因素对
4*.-

分析结果的影响，

最常出现的是没有进行发表偏倚检验及纳入研究的相关文

献数量较少等现象。发表偏倚是指由于研究者、期刊编辑和

研究资助者等不愿意发表的样本量较小或研究结果无统计

学意义的研究89:。发表偏倚始终是一个不可避免的问题，统计

学检验发表偏倚以及减少发表偏倚对
4*.-

分析结果的影响

是
4*.-

分析制作一项非常重要的步骤。由于没有进行发表偏

倚检验，
4*.-

分析结果的可靠性无法得到保证。此外，由于纳

入研究的数量太少，对于
4*.-

分析的结果很容易随着纳入研

究数量的增加而改变，且得到的结论如不同治疗方法的疗效

差异结果仍然需要更大样本量的临床试验进行验证才能得

到更确切有力的结论。

因此，
4*.-

分析在下结论时仍然需要特别注意以上因素

的影响，在
4*.-

分析的制作前提前考虑好并在文章的讨论中

进行详细分析。此外，还可以采用其他形式的
4*.-

分析方法

来得到更加确切的试验效应如个体病例数据（
&';&<&;+-0

=-.&*'. ;-.-

，
65>

）
4*.-

分析。
65>!4*.-

分析是直接从纳入研

究的原始研究者处获得并整理的每一个研究对象的原始数

据，可以一次性分析所有原始数据、研究水平和患者水平上的

结果差异以及时间相关数据的结果，在数据质量水平、分析

类型及合并效应值的精准性方面都具有独特优势。

综上所述，
4*.-

分析是当前一种医学证据较好的呈现形

式，其可以全面系统地展示当前所有的证据，还可以减少单

个研究的随机误差，最大可能地降低随机误差对结果带来的

偏倚，进而保证结论的准确度。这不仅需要
4*.-

分析制作者

自身对方法进行恰当应用、严谨制作并规范化报告，还需要

审稿工作者具有严谨认真的态度和高度的专业知识水平及

读者的不断监督，才能不断地提升
4*.-

分析类型医学论文的

科学性、准确性和客观性，并提高医学期刊的学术质量。
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