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引言
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提高医学期刊质量

通过分析病例对照研究中的常见

错误，有助于提高医学期刊的学

术水平和质量。

指导作者规范写作

为医学研究人员提供病例对照研

究的写作规范，减少错误发生，

提高研究质量。

促进医学学术交流

规范的病例对照研究有助于医学

领域的学术交流与合作，推动医

学科学的进步。

目的和背景



病例对照研究是一种常用的流

行病学研究方法，用于验证病

因假设，探讨疾病与暴露因素

之间的关系。

验证病因假设

病例对照研究的结果可以为临
床医生提供诊断和治疗依据，
指导临床实践。

提供临床依据

通过对病例和对照的详细调查

和分析，病例对照研究可以揭

示疾病的自然史、病程和预后。

揭示疾病自然史

相对于队列研究等其他流行病

学研究方法，病例对照研究具

有省时、省力、节约经费等优

点。

节约研究资源

病例对照研究的重要性



病例对照研究设计常见错误
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选择偏误

病例和对照的选择没有遵循随机

原则，导致研究结果的可信度和

可重复性降低。

信息偏误

病例和对照的获取途径不同，可

能存在信息差异，影响结果的准

确性。

代表性不足

病例和对照的选择没有充分考虑

到人群的整体特征，导致研究结

果的外部效度降低。

病例和对照的选择偏误
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样本量过大
研究所需的样本量过大，浪费资源，且可能增加研究的复杂性和难
度。

样本量估算不准确
没有根据研究目的、效应大小、显著性水平等因素合理估算样本量，
导致研究结果的可靠性降低。

样本量不足
研究所需的样本量过小，导致结果不稳定，容易产生假阳性或假
阴性结果。

样本量不足或过大



匹配不足

对病例和对照的匹配不够充分，没有考虑到一些重

要的混杂因素，导致结果的偏误。

匹配方法不当

没有根据研究目的和实际情况选择合适的匹

配方法，如个体匹配、频数匹配等，导致结

果的可靠性降低。

匹配过度

对病例和对照的匹配过于严格，可能导致一

些重要的混杂因素被排除在外，从而影响结

果的准确性。

匹配过度或不足



数据收集和处理常见错误
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在收集病例数据时，可能由于各种原因导致关键信息缺失，如疾病
史、家族史、生活习惯等，从而影响研究的准确性和可靠性。

病例信息缺失

采用不合适的数据采集方法，如使用不准确的测量工具或评估标准，
可能导致数据收集不准确。

数据采集方法不当

在数据记录过程中，由于人为因素（如疏忽、误解）或技术原因（如
设备故障、软件错误）导致数据记录错误。

数据记录错误

数据收集不全或不准确



数据分析方法选择不当
针对研究目的和数据类型，选择不恰
当的数据分析方法，可能导致结果偏

倚或误导。

数据处理流程不规范
缺乏统一、规范的数据处理流程，可
能导致数据处理过程中的混乱和错误

。

数据质量控制不足
对数据质量缺乏有效的控制和管理，
如未进行数据清洗、异常值处理等，

可能导致分析结果失真。

数据处理不当
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缺失数据对结果的影响未充分评估

未对缺失数据对研究结果可能产生的影响进行充分评估和讨论，

可能导致结果解释的不全面或不准确。
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缺失数据未处理或处理不当

对于研究中存在的缺失数据，未进行合理的处理（如插补、删

除等），可能导致分析结果偏倚。
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缺失数据处理方法选择不当

针对不同类型的缺失数据和研究目的，选择不恰当的缺失数据

处理方法，可能影响结果的准确性和可靠性。

缺失数据处理不合理
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