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活骨注射液髋关节腔灌注对兔股骨头坏死模型

血管内皮生长因子表达的动态影响

徐西林１，赵永兰１，张晓峰１，王智１，韩雪松２，吕航１

（１．黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江　哈尔滨　１５０００１；
２．黑龙江省大庆市人民医院，黑龙江　大庆　１６３３１６）

摘　要　目的：观察活骨注射液髋关节腔灌注对兔股骨头坏死模型血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）表

达的动态影响。方法：将９０只新西兰大白兔随机分为对照组、模型组和实验组，每组３０只。对模型组和实验组动物采用液氮冷

冻法进行股骨头坏死造模；造模成功后，分别以生理盐水和活骨注射液进行髋关节腔灌注。对照组不进行任何干预。药物干预开

始后１、３、６、９、１２周时，分别从各组随机选取６只动物处死后取出股骨头，采用免疫组化法和实时定量ＰＣＲ法检测ＶＥＧＦ表达情

况。结果：药物干预后各时点，３组动物股骨头 ＶＥＧＦ蛋白表达量比较，组间差异均有统计学意义（４９０．５６±６０．６２，６６１．９９±

６４．５１，７９６．０９±８６．１７，Ｆ＝２７．６７０，Ｐ＝０．０００；５０１．４１±５８．８５，７８１．７１±８７．３２，８５４．７１±７６．９７，Ｆ＝３６．８１０，Ｐ＝０．０００；４８９．３３±

５３．１９，５９２．４２±１１７．３５，９０５．５１±１０７．９５，Ｆ＝２９．９３０，Ｐ＝０．０００；４９８．９６±４０．３７，５７１．３１±１１１．３８，１１５８．２０±１４７．３５，Ｆ＝６５．８２０，

Ｐ＝０．０００；５００．４７±３３．６７，５０８．０１±１３８．７６，１５２８．２０±１４６．０９，Ｆ＝１５０．７７０，Ｐ＝０．０００）。对照组各时点股骨头 ＶＥＧＦ蛋白表达量

均低于实验组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；药物干预后１、３周时对照组股骨头ＶＥＧＦ蛋白表达量均低

于模型组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００）；药物干预后１、６、９、１２周时模型组股骨头 ＶＥＧＦ蛋白表达量均低于实验组（Ｐ＝０．００５，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；其余各时点组间两两比较，差异均无统计学意义。药物干预后各时点，３组动物股骨头ＶＥＧＦｍＲＮＡ

表达量比较，组间差异均有统计学意义（１．０００±０．０００，１．３１３±０．３８０，１．５４６±０．２０４，Ｆ＝９．６５０，Ｐ＝０．００１；１．０００±０．０００，

１．４１２±０．３４５，１．７５０±０．２３６，Ｆ＝１９．３６１，Ｐ＝０．０００；１．０００±０．０００，１．２３５±０．０９５，１．８０７±０．２１１，Ｆ＝３５．２１６，Ｐ＝０．０００；１．０００±

０．０００，１．２３４±０．２５０，２．６９１±０．２８９，Ｆ＝１３７．７４３，Ｐ＝０．０００；１．０００±０．０００，１．１１３±０．１８０，３．１０６±０．２８７，Ｆ＝２９３．２４５，Ｐ＝

０．０００）。对照组各时点股骨头ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量均低于实验组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；药物干

预后１、３、６、９周时对照组股骨头ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量均低于模型组（Ｐ＝０．０２０，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０２７，Ｐ＝０．０４６）；药物干预后３、

６、９、１２周时模型组股骨头ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量均低于实验组（Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；其余各时点组间两两

比较，差异均无统计学意义。结论：活骨注射液髋关节腔灌注可持续促进兔股骨头坏死模型坏死股骨头局部ＶＥＧＦ表达，这可能

是其治疗股骨头坏死的主要作用机制之一。

关键词　股骨头坏死；血管内皮生长因子类；活骨注射液；模型，动物；动物实验
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１．２３５＋／－０．０９５，１．８０７＋／－０．２１１，Ｆ＝３５．２１６，Ｐ＝０．０００；１．０００＋／－０．０００，１．２３４＋／－０．２５０，２．６９１＋／－０．２８９，Ｆ＝１３７．７４３，Ｐ＝

０．０００；１．０００＋／－０．０００，１．１１３＋／－０．１８０，３．１０６＋／－０．２８７，Ｆ＝２９３．２４５，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＶＥＧＦｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ

ｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｔ１，３，６ａｎｄ９ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎ

ｎｉｎｇｏｆｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＝０．０２０，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０２７，Ｐ＝０．０４６），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｔ

３，６，９ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｉｒｅｄｇｒｏｕｐｓａｔｏｔｈｅｒｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｈｉｐｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＨｕｏｇｕｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＶＥＧＦｉｎｎｅｃｒｏｔｉｃｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｆｒａｂｂｉｔＯＮＦＨｍｏｄｅｌ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＮＦＨ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ；Ｈｕｏｇｕｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｍｏｄｅｌｓ，ａｎｉｍａｌ；ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　股骨头坏死致残率高，因此早期明确诊断，进行
保留自身股骨头的治疗显得尤为重要。保留自身股

骨头治疗的主要目标是重建及改善坏死股骨头的血

液循环，加快骨质修复，从而获得相对无痛和功能基

本正常的髋关节，从而延缓或避免人工髋关节置

换［１］。其中股骨头内血管再生在股骨头坏死修复过

程中起着重要作用。活骨注射液是黑龙江中医药大

学附属第二医院研制的治疗股骨头坏死的中药制剂，

具有活血化瘀、补肾壮骨的功效，能够有效促进股骨

头坏死区的修复［２］。那么在股骨头坏死病程中，活骨

注射液能否持续促进血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）表达呢？为此我们进行
了相关的实验研究，现总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　健康６月龄清洁级新西兰大白兔９０
只，雌雄各半，体质量（２．１±０．１）ｋｇ，实验动物许可证
号：ＳＣＸＫ（黑）２００６－０１０。实验方案通过医学实验动
物伦理委员会批准。

１．２　实验药物和试剂　活骨注射液，药物组成为丹

参３ｇ、川芎２ｇ、骨碎补２ｇ，由黑龙江中医药大学药
学院制备，每支１０ｍＬ。多克隆抗兔一抗为ＶＥＧＦ、胰
岛素样生长因子１、成纤维细胞生长因子２（ＡＢＣＯＭ
公司），兔二抗 ＰＶ６００１、ＤＡＢ显色剂（北京中杉金桥
生物技术有限公司），柱式软骨 ＲＮＡＯＵＴ试剂盒（北
京天恩泽生物技术有限公司），ＲＲ０３７Ａ逆转录试剂
盒、ＲＲ８２０Ａ实时定量ＰＣＲ试剂盒（ＴＡＫＡＲＡ公司）。
１．３　实验仪器　ＬＥＩＣＡ２１３５型组织切片机、ＬＥＩＣＡ

ＥＧ１１６０型组织包埋机、ＬＥＩＣＡＡＳＰ３００Ｓ型组织脱水
机（ＬＥＩＣＡ公司），Ｍｏｔｉｃａｍ３０００显微摄影成像系统
（Ｍｏｔｉｃ公司），Ｌ－６２００电热恒温培养箱（上海一恒科
学仪器有限公司），Ｇ８０Ｆ医用微波炉（格兰仕集团有
限公司），Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏｐｌｕｓ６．０病理图像分析系统
（Ｍｏｔｉｃ公司），Ｒｏｃｈｅ４８０Ⅱ实时定量 ＰＣＲ仪（瑞士罗
氏公司），ＥＤＣ８１１东胜龙梯度ＰＣＲ仪（北京东胜创新

科技有限公司）。

２　方　法
２．１　动物分组　适应性喂养１周后，随机选取３０只
动物（对照组）继续正常喂养，其余６０只采用液氮冷
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冻法［３］进行股骨头坏死造模，造模成功后将其随机分

为模型组和实验组，每组３０只。
２．２　药物干预　造模术后２周，对照组不进行任何
干预，模型组和实验组分别以生理盐水和活骨注射液

进行髋关节腔灌注，每次０．７ｍＬ，每３天１次。
２．３　实验观察　分别于药物干预开始后１、３、６、９、１２
周时从各组随机选取６只动物以空气栓塞法处死后
取出股骨头，沿冠状面剖开，一半取负重区软骨及软

骨下骨坏死组织用４％多聚甲醛固定后进行ＨＥ染色
及免疫组化检测，另一半置于液氮罐中保存进行实时

定量ＰＣＲ检测。免疫组化法操作步骤按兔 ＶＥＧＦ免
疫组化试剂盒说明书进行，以 Ｍｏｔｉｃ３０００显微摄影系
统于４００倍下摄片，并采用 Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏｐｌｕｓ６．０病理
图像分析系统对阳性表达进行定量分析，以积分光密

度（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＩＯＤ）代表 ＶＥＧＦ蛋白相
对表达量。实时定量 ＰＣＲ检测按照柱式软骨
ＲＮＡＯＵＴ试剂盒说明书的步骤进行。
２．４　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对实验数
据进行统计学分析，３组动物药物干预后不同时点股
骨头ＶＥＧＦ蛋白及 ｍＲＮＡ表达量的组间比较采用单
因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，检验

水准α＝０．０５。
３　结　果
３．１　ＨＥ染色及免疫组化检测结果　对照组关节软
骨表面光滑，各级骨细胞层次清晰；骨小梁排列规则，

结构完整，骨小梁中各级骨细胞形态规则且较清晰，

可见散在的空骨陷窝，成骨细胞沿骨小梁成串排列分

布；骨髓腔内可见正常的红骨髓和脂肪组织，形态正

常。模型组关节软骨层变薄，表面粗糙不平，各级骨

细胞数量明显减少，层次紊乱；骨小梁稀疏细小且结

构紊乱，并可见部分骨小梁断裂，骨细胞数量明显减

少，骨细胞形态欠清晰，空骨陷窝数量明显增多；红骨

髓数量减少，骨髓腔被大量脂肪细胞填充，脂肪细胞

肥大融合成空泡状。上述变化以药物干预开始后６、
９、１２周时最明显，且这３个时间点间的病理表现差异
不明显。随着干预时间的延长，与模型组相比，实验

组关节软骨层逐渐增厚，骨细胞数量不同程度增多，

排列较规则；骨小梁结构基本完整，但仍较稀疏，排列

欠规整，骨细胞数量有所增加，空骨陷窝数量减少，可

见散的圆柱形成骨细胞；骨髓腔内红骨髓明显增多，

脂肪细胞数量减少。上述变化以药物干预开始后１２
周时改善最为明显。见图１、图２。

图１　３组动物股骨头组织ＨＥ染色 （×４００）
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图２　３组动物股骨头组织免疫组化染色 （苏木素复染　×４００）

　　药物干预后各时点，３组动物股骨头 ＶＥＧＦ蛋白
表达量比较，组间差异均有统计学意义。对照组各时

点股骨头 ＶＥＧＦ蛋白表达量均低于实验组（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；
药物干预后１、３周时对照组股骨头 ＶＥＧＦ蛋白表达

量均低于模型组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００）；药物干预后
１、６、９、１２周时模型组股骨头 ＶＥＧＦ蛋白表达量均低
于实验组（Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）；其余各时点组间两两比较，差异均无统计学
意义。见表１。

表１　药物干预开始后不同时点３组动物股骨头ＶＥＧＦ蛋白表达量（ＩＯＤ值）

组别
样本量
（只）

股骨头ＶＥＧＦ蛋白表达量（ｘ±ｓ）
１周 ３周 ６周 ９周 １２周

对照组 ６ ４９０．５６±６０．６２ ５０１．４１±５８．８５ ４８９．３３±５３．１９ ４９８．９６±４０．３７ ５００．４７±３３．６７
模型组 ６ ６６１．９９±６４．５１ ７８１．７１±８７．３２ ５９２．４２±１１７．３５ ５７１．３１±１１１．３８ ５０８．０１±１３８．７６
实验组 ６ ７９６．０９±８６．１７ ８５４．７１±７６．９７ ９０５．５１±１０７．９５ １１５８．２０±１４７．３５ １５２８．２０±１４６．０９
Ｆ值 ２７．６７０ ３６．８１０ ２９．９３０ ６５．８２０ １５０．７７０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３．２　ＰＣＲ检测结果　药物干预后各时点，３组动物
股骨头ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量比较，组间差异均有统计
学意义。对照组各时点股骨头 ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量
均低于实验组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）；药物干预后１、３、６、９周时对照组
股骨头 ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量均低于模型组（Ｐ＝
０．０２０，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０２７，Ｐ＝０．０４６）；药物干预后
３、６、９、１２周时模型组股骨头 ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量均
低于实验组（Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）；其余各时点组间两两比较，差异均无统计学

意义。见表２。

４　讨　论
股骨头坏死病因多样，病理机制复杂，其中缺血

是目前各种病因中已经明确的股骨头坏死的共同病

理变化［４］。Ｋｅｒａｃｈｉａｎ等［５］认为血管因素在股骨头缺

血性发病机制中占有举足轻重的地位。股骨头坏死

后，从坏死区周围骨组织开始自发地修复，在修复的

过程中，骨的形成依赖于血管的生成［６］，但坏死区周

围形成的硬化带阻止了新生血管的长入，妨碍了坏死

区的血液循环［７］，因此常遗留部分骨坏死不能修复。
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表２　药物干预开始后不同时点３组动物股骨头ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量

组别
样本量
（只）

股骨头ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达量（ｘ±ｓ）
１周 ３周 ６周 ９周 １２周

对照组 ６ １．０００±０．０００ １．０００±０．０００ １．０００±０．０００ １．０００±０．０００ １．０００±０．０００
模型组 ６ １．３１３±０．３８０ １．４１２±０．３４５ １．２３５±０．０９５ １．２３４±０．２５０ １．１１３±０．１８０
实验组 ６ １．５４６±０．２０４ １．７５０±０．２３６ １．８０７±０．２１１ ２．６９１±０．２８９ ３．１０６±０．２８７
Ｆ值 ９．６５０ １９．３６１ ３５．２１６ １３７．７４３ ２９３．２４５
Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

因此，促进股骨头坏死区内的血管修复或再血管化是

进行股骨头坏死保留自身股骨头治疗的基本条件［８］。

血管再生的过程相当复杂。在病理状态下，如果

可以使促血管再生因子表达上调，则可使血管再生增

强，有利于坏死股骨头的修复。ＶＥＧＦ是目前已知的
最主要的血管生成因子，许多生长因子通过诱导

ＶＥＧＦ的表达而起作用，故被认为是促进血管再生过

程中的中心调节者［９］。ＶＥＧＦ能够诱导内皮细胞增

殖，从而促进骨细胞分化、迁移、聚集［１０－１１］。

药物干预后１、３周时，对照组的 ＶＥＧＦ表达量低
于模型组，这可能与股骨头坏死早期坏死股骨头自我

修复能力较强有关［７］。其机制可能是，缺氧条件下组

织ＶＥＧＦ表达上调，导致 ＶＥＧＦ合成增多［１２－１４］。药

物干预后６、９、１２周时，对照组与模型组的 ＶＥＧＦ表
达量比较，差异无统计学意义，这提示股骨头坏死的

修复的过程中，细胞因子的增加只是机体对股骨头坏

死刺激的应激反应，但这种自我修复的应激反应时间

持续不长，不能完成股骨头坏死的修复。崔永峰

等［１５］认为，股骨头坏死后，股骨头坏死修复带的前沿

为低氧、低营养环境。低氧时成骨细胞活性受到抑

制，破骨细胞、成纤维细胞和软骨细胞活性增强，使纤

维肉芽组织增生充填骨髓腔。只有在新生血管芽的

前端，才有足够的氧促进成骨。同时，在坏死股骨头

修复的同时，成纤维细胞在对能量和营养需求的竞争

过程中一直处于优势地位，其结果是抑制了其他细胞

的生存。而在肉芽组织的外围，形成硬化带，使血管

难以长入，且成骨细胞活性降低，主动分泌 ＶＥＧＦ减
少，这也可能是造成修复过程中断的主要原因。

药物干预后１周时，实验组ＶＥＧＦ表达量高于模
型组，但３周时组间差异无统计学意义。提示活骨注
射液在股骨头坏死早期即可促进ＶＥＧＦ表达，而兔股
骨头坏死早期的自我修复能力在第３周时最强。药
物干预后６、９、１２周时，模型组的 ＶＥＧＦ表达明显受
到抑制，但实验组 ＶＥＧＦ表达量持续增高，提示活骨

注射液能持续促进 ＶＥＧＦ表达，药效稳定至 １２周。
颜冰等［１６］的研究表明，活血补肾汤能明显促进激素

性股骨头坏死兔ＶＥＧＦ表达，但早期作用不明显。这
与我们的研究结果存在一定的差异，可能是由于我们

所采用的中药注射液髋关节灌注更有利于药物到达

病变部位发挥疗效。另外，本研究中采用免疫组化和

ＰＣＲ两种方法所测定的ＶＥＧＦ表达情况略有不同，但
总体趋势一致，这可能与两种检测方法的敏感度存在

差异有关。

本研究的结果提示，活骨注射液髋关节腔灌注可

持续促进兔股骨头坏死模型坏死股骨头局部ＶＥＧＦ表
达，这可能是其治疗股骨头坏死的主要作用机制之一。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

提交论文著作权转让书的提示

　　凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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