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摘　要　目的：分析以手法为主要干预措施的随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）在样本量估计方面存在的问题。

方法：应用计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中以手法为主要干预措施的ＲＣＴ，检索时限均为２０１７年１月至２０２４年

６月。依据文献检索及筛选方案筛选出符合要求的文献后，由２名经过培训的研究人员独立提取是否报告样本量估计、假设检验

类型、Ⅰ类错误概率α、把握度（１－β）、预期效应量、单侧或双侧检验、最小临床重要性差值（ｍｉｎｉｍａｌｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，

ＭＣＩＤ）、脱落率、样本量计算工具、主要结局指标及多重检验等信息，以频数和百分比的形式进行描述性分析。结果：共检索到

４８６８８篇文献，去除重复文献后随机抽取２０％的文献，通过筛选最终纳入２７４篇文献。在纳入的２７４项研究中，１９２项（７０．０７％）

报告了样本量估计。在报告了样本量估计的１９２项研究中，１６项（８．３３％）报告了假设检验类型，１４６项（７６．０４％）报告了Ⅰ类错

误概率α，１６４项（８５．４２％）报告了把握度（１－β），９８项（５１．０４％）报告了预期效应量，８８项（４５．８３％）报告了单侧或双侧检验，

８１项（４２．１９％）报告了ＭＣＩＤ，１５６项（８１．２５％）报告了脱落率，１６７项（８６．９８％）报告了样本量计算工具，１３１项（６８．２３％）报告了

主要结局指标。１６项报告了假设检验类型的研究均为优效性试验，其中９项采用单侧检验，７项采取双侧检验；３７项报告了２个

及以上主要结局指标的研究中，８项（２１．６２％）调整了Ⅰ类错误概率α；２３项报告了多个组别比较的研究中，１项（４．３５％）调整了

Ⅰ类错误概率α。结论：以手法为主要干预措施的 ＲＣＴ在样本量估计方面，存在未报告样本量估计、样本量估计参数缺失或不

明、样本量估计方法与假设检验类型及主要结局指标不对应、多重检验时未调整Ⅰ类错误概率α等问题。

关键词　按摩（中医）；正骨手法；舒筋整复手法；推拿疗法；随机对照试验专题；样本量
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　　手法包括中医理论指导下的推拿、正骨、按摩等
手法和以现代医学理论、系统解剖学、生理学等作为

基础的关节松动、肌肉放松等手法［１－２］。手法治疗是

重要的非手术疗法，国外手法治疗已形成了规范化、

统一化的标准操作流程，国内手法治疗也形成了独具

特色的学术流派，且在实践中不断发展和完善［３－４］。

然而，在进行手法的疗效评价时，仍面临循证医学证

据不足的问题，这也限制了其在临床疾病诊治中的应

用和发展。随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，
ＲＣＴ）是临床疗效评价的金标准［５］，可以提供高等级

的循证医学证据。然而，由于缺乏规范的试验设计和

实施流程，部分 ＲＣＴ所提供的循证医学证据效用欠
佳。样本量估计是 ＲＣＴ的关键环节，也是 ＲＣＴ获得
可靠研究结果的前提条件。为此，我们分析了以手法

为主要干预措施的 ＲＣＴ中样本量估计存在的问题，
以期为开展规范的临床试验提供参考。

１　资料和方法
１．１　文献检索

应用计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ中以手法为主要干预措施的 ＲＣＴ，检索时限均
为２０１７年１月至２０２４年６月。检索词包括 ｍａｎｉｐ、
ｏｓｔｅｏｐａｔｈ、ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔ、ｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙ、ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ、ｍｏｂｉ

ｌｉｚｅ、ｍａｓｓａｇｅ、ｔｕｉｎａ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ、ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ、ｒａｎｄｏｍ、ｔｒｉａｌ。采用自由词与主题
词相结合的方式进行检索，以 ＰｕｂＭｅｄ为例，其具体
检索策略见表１。
１．２　文献筛选

去除重复文献后，采用 ＳＡＳ９．４软件随机抽取其
中２０％的文献。由２名经过培训的研究人员根据文
献纳入和排除标准对检索到的文献进行筛选，遇到分

歧，通过讨论或由第３名研究人员协助裁定。
１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的 ＲＣＴ；

②以手法（包括扳动类手法、关节松动术、整脊疗法、
推拿、正骨、按摩等）为主要干预措施；③语种为英语。
１．２．２　文献排除标准　①无法获取全文或数据无法
提取的文献；②重复发表的文献。
１．３　资料提取

由２名经过培训的研究人员独立提取是否报告
样本量估计、假设检验类型、Ⅰ类错误概率 α、把握度
（１－β）、预期效应量、单侧或双侧检验、最小临床重要
性 差 值 （ｍｉｎｉｍａｌｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，
ＭＣＩＤ）、脱落率、样本量计算工具、主要结局指标、多
重检验等信息，数据提取后进行交叉核对，遇到分歧，

通过讨论或由第３名研究人员协助裁定。

表１　ＰｕｂＭｅｄ检索策略

序号 检索式

＃１
ｍａｎｉｐ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｏｓｔｅｏｐａｔｈ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｃｈｉｒｏｐｒａｃｔ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］ＯＲｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｍｏｂｉｌｉｚｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｍａｓｓａｇｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｔｕｉｎａ［Ｔｉｔｌｅ／
Ａｂｓｔｒａｃｔ］

＃２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ］ＯＲｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ］
＃３ ｒａｎｄｏｍ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｔｒｉａｌ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］
＃４ ＃２ＯＲ＃３
＃５ ＃１ＡＮＤ＃４
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１．４　数据统计
采用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据统计分析。以频数和百

分比的形式对结果进行描述性分析。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果

共检索到４８６８８篇，最终纳入２７４篇文献。文献
筛选流程及结果见图１。

１）４８６８８篇文献分别来源于ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１１５１３）、

ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝２８７７４）和Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝８４０１）。

图１　文献筛选流程图

２．２　样本量估计报告率
２７４项研究中，１９２项研究报告了样本量估计。

２０１７—２０２３年，样本量估计报告率呈波动上升趋势
（表２）。

表２　２０１７—２０２４年以手法为主要干预措施的

随机对照试验中样本量估计的报告率

发表
年份

文献
数量／篇

报告样本量估计的
文献数量／篇

样本量估计
报告率／％

２０１７年 ３０ １８ ６０．００
２０１８年 ３０ １６ ５３．３３
２０１９年 ３１ ２４ ７７．４２
２０２０年 ４５ ２９ ６４．４４
２０２１年 ２９ ２２ ７５．８６
２０２２年 ４４ ３６ ８１．８２
２０２３年 ４７ ３７ ７８．７２
２０２４年 １８ １０ ５５．５６

　注：２０２４年为上半年的样本量估计报告率。

２．３　样本量估计相关指标
１６项研究报告了假设检验类型，均为优效性试

验；其中９项采用单侧检验，α设定为单侧０．０２５，７项
采取双侧检验，α设定为双侧０．０５。１４６项研究报告
了Ⅰ类错误概率α，其中１２５项设定 α为０．０５，１２项

为０．０２５，另外９项涉及多重检验，其中４项调整α为
０．０１６７、３项为０．０１２５、２项为０．０１。１６４项研究报告
了把握度（１－β），其中１２８项设定把握度（１－β）为
０．８０、５项为０．８５、２１项为０．９０、８项为０．９５、２项为
０．９９。９８项研究报告了预期效应量，其中８５项提及
了预期效应量设定依据；在这８５项研究中，５３项根据
已发表的相关文献确定，３２项根据预试验或探索性
试验确定。８８项研究报告了单侧或双侧检验，其中
６５项为双侧检验，２３项为单侧检验。８１项研究报告
了ＭＣＩＤ，并将ＭＣＩＤ用于样本量估计。１５６项研究报
告了脱落率，其中６２项设定脱落率为１０％、２１项为
１５％、７０项为２０％、３项为２５％。１６７项研究报告了
样本量计算工具，其中１５２项采用ＧＰｏｗｅｒ、ＰＡＳＳ等
统计软件、６项采用样本量计算公式、９项采用统计手
册或表格。１３１项研究报告了主要结局指标，其中
９４项报告了１个主要结局指标、２７项报告了２个主
要结局指标、８项报告了３个主要结局指标、２项报告
了４个主要结局指标；３７项报告了２个及以上主要结
局指标的研究中，８项（２１．６２％）调整了Ⅰ类错误概
率α，其中７项采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法、１项采用Ｂｅｎｊａｍｉｎｉ
Ｈｏｃｈｂｅｒｇ法。２３项研究报告了多个组别的比较，其
中２２项报告了３个组别比较、１项报告了４个组别比
较；这２３项研究中，１项（４．３５％）调整了Ⅰ类错误概
率α。样本量估计相关指标报告率见图２。

①为假设检验类型，②为Ⅰ类错误概率 α，③为把握

度（１－β），④为预期效应量，⑤为单侧或双侧检验，

⑥为最小临床重要性差值，⑦为脱落率，⑧为样本量

计算工具，⑨为主要结局指标。

图２　样本量估计相关指标报告率柱形图

３　讨　论
临床试验可分为探索性试验和确证性试验。对

于探索性试验，由于缺少必要的临床信息，无法通过
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统计学方法确定样本量；但对于确证性试验，则需要

正确的样本量估计方法以进行准确的样本量估计。

样本量过高会增加临床试验的难度，浪费医疗、人力、

时间等资源；样本量过低则可能无法达到预期的检验

效能，降低研究结果和结论的可信度［６］。因此，样本

量估计在国际上逐渐受到重视，一系列的临床试验方

案撰写及结果报告标准中均对样本量估计提出了相

应要求，如 ＭｅｔｈｏｄｓａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓｏｆｔｈｅＣＯＮＳＯＲＴ
Ｇｒｏｕｐ：ｅｘａｍｐｌｅｏｆａｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎｆｏｒｔｒｉａｌｓａｓｓｅｓｓｉｎｇｎｏｎ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［７］、ＣＯＮＳＯＲＴ２０１０ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ

ａｎｄｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ：ｕｐｄａｔｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｐａｒａｌｌｅｌ
ｇｒｏｕｐｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓ［８］、ＳＰＩＲＩＴ２０１３ｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｄｅｆｉ

ｎｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｐｒｏｔｏｃｏｌｉｔｅｍｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［９］中均有
关于样本量估计的条目。然而，目前 ＲＣＴ仍普遍存
在着未报告样本量估计或样本量估计方法不合理的

问题［１０－１４］。我们在进行中医手法治疗颈型颈椎病

ＲＣＴ的质量评价研究中发现，８１项研究中仅５项研
究报告了样本量估计［１０］。本研究结果显示，近些年

来以手法为主要干预措施的 ＲＣＴ中，样本量估计报
告率呈波动上升趋势，尤其２０２１—２０２３年，样本量估
计报告率均超过７５％，提示样本量估计越来越受到
研究者的重视。

然而，以手法为主要干预措施的 ＲＣＴ样本量估
计仍存在较多问题：①部分研究未报告样本量估计。
对于确证性试验，需要进行明确的样本量估计，以满

足统计的准确性和可靠性（Ⅰ类错误的控制和检验效
能的保证），可靠地回答研究假设所提出的问

题［１５－１６］。本研究纳入２７４项研究，其中８２项研究未

报告样本量估计。②未明确假设检验类型，且样本量
估计方法与假设检验类型不匹配。在临床试验中，样

本量要根据研究目的、试验设计、主要结局指标、统计

分析方法等进行估计［１７－１８］。ＲＣＴ的假设检验类型有

优效性试验、等效性试验和非劣效性试验。优效性试

验是检验试验组干预措施的疗效是否优于对照组；优

效性试验采用单侧检验，α常取单侧０．０２５。等效性
试验是检验试验组干预措施的疗效是否与对照组“相

等”（实际以差值不超过等效界值Δ进行评价）；等效
性试验需要进行两次单侧检验，α常取单侧０．０５。非
劣效性试验是检验试验组干预措施的疗效不劣于阳

性对照组（实际以差值不低于事先给定的、临床可接

受的非劣效界值 Δ进行评价）；非劣效性试验采用单

侧检验，α常取单侧０．０２５。本研究中明确假设检验
类型的研究仅１６项，且均为优效性试验；而这１６项
优效性试验中，７项采取了双侧检验，α设置为双侧
０．０５。③未报告主要结局指标及未以主要结局指标
进行样本量估计。临床试验的主要结局指标通常只

有１个，样本量应基于主要结局指标来估计，以保证
对主要结局的分析具有足够的把握度。本研究中，在

提及样本量估计的１９２项研究中，６１项未明确主要结
局指标，而在明确了主要结局指标的研究中，也存在

采用次要结局指标进行样本量估计的问题。④样本
量估计参数不完整。本研究结果显示，在报告样本量

估计的１９２项研究中，１４６项报告了Ⅰ类错误概率α，
１６４项报告了把握度（１－β），９８项报告了预期效应
量，８１项报告了ＭＣＩＤ，１５６项研告了脱落率。样本量
估计参数不完整是临床试验样本量估计的共性问题，

也是较为突出的问题。Ａｂｄｕｌａｔｉｆ等［１９］系统分析了麻

醉领域１０本期刊发表的优效性 ＲＣＴ中样本量估计
存在的问题，结果显示，在纳入的 １９３项 ＲＣＴ中，
１９．７％的ＲＣＴ未报告样本量计算所需的必要参数。

Ｄｕｍｂｒｉｇｕｅ等［２０］回顾性分析了２００８—２０１７年口腔修

复领域２本期刊发表的 ＲＣＴ中样本量估计存在的问
题，结果显示，在纳入的 ９６项 ＲＣＴ中，仅有 １７％的
ＲＣＴ在样本量估计中同时报告Ⅰ类错误概率 α、把握
度（１－β）、ＭＣＩＤ和方差。⑤涉及多重检验的研究在
进行样本量估计时未调整Ⅰ类错误概率 α。在样本
量估计时，必须设定一个合理的α以控制Ⅰ类错误发
生，在多数情况下α＝０．０５［２１］。Ⅰ类错误产生的原因

有许多，多重检验是常见原因之一。对于报告多个主

要结局指标或多个组别的ＲＣＴ，需要进行多重检验校
正；而多重检验会增加Ⅰ类错误发生的概率，导致 α
增大。因此，对于报告多个主要结局指标或多个组别

的ＲＣＴ，在进行样本量估计时，需要调整 α。目前，常
用的调整α的方法为 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，即通过公式 α′＝

α／ｃ（ｃ为组间两两比较的次数）调整 α。采用 α′计算
各两组比较的样本量，并采用各两组比较中最大的样

本量作为研究的最终样本量［２２－２３］。本研究中，在

３７项报告了２个及以上主要结局指标的研究中，仅有
８项调整了Ⅰ类错误概率α，而在２３项报告３个及以
上组别的研究中，仅 １项研究调整了Ⅰ类错误概
率α。

样本量估计是临床试验设计中的重要问题，但却
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易被研究者忽略。上述问题的存在会影响研究结果

和结论的可靠性，应引起手法研究者的关注和重视。

在进行样本量估计时，完整的样本量估计参数是进行

样本量估计的前提。我们认为，可以通过以下途径获

得所需的样本量估计参数：①检索相似临床问题的相
关研究（前期研究或相似研究）；②开展小样本的预试
验；③基于临床经验估计。面对以手法为主要干预措
施的ＲＣＴ样本量估计存在的未报告样本量估计或样
本量估计方法不合理的问题，我们认为可以采取以下

措施改善：①手法研究者应提高对样本量估计的重视
程度，在临床试验设计阶段邀请方法学、统计学方面

的专家论证研究方案，进而采用正确的样本量估计方

法；②高校和科研机构应加强对手法研究者试验方案
设计能力的培养，尤其在样本量估计的统计学原理、

实施过程及报告方式等方面进行培训；③伦理委员会
在审查临床试验方案时，将样本量估计作为着重审查

的要素，进而督促研究者正确进行样本量估计。总

之，严谨的ＲＣＴ设计是高质量循证证据产生的前提
条件，规范以手法为主要干预措施的 ＲＣＴ的样本量
估计能为手法的推广应用提供高质量的证据支撑。

本研究结果表明，以手法为主要干预措施的ＲＣＴ
在样本量估计方面，存在未报告样本量估计、样本量

估计参数缺失或不明、样本量估计方法与假设检验类

型及主要结局指标不对应、多重检验时未调整Ⅰ类错
误概率α等问题。手法研究者应提高自身对样本量
估计的重视程度以及正确进行样本量估计的能力，进

而提高以手法为主要干预措施的ＲＣＴ的质量。

参考文献

［１］　王晓宇，王虎城，刘蕾蕾，等．手法治疗神经根型颈椎病

疗效和安全性的系统评价再评价［Ｊ］．中国循证医学杂

志，２０１９，１９（８）：９７６－９８２．

［２］　魏戌，朱立国，李金学，等．２０１４年加拿大整脊疗法治疗

成人颈痛循证指南解读［Ｊ］．中国医学前沿杂志（电子

版），２０１４，６（９）：１５７－１６０．

［３］　王晓宇，李华南，张玮，等．推拿国际化的关键因素———

手法标准化建设［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（４）：

１６５８－１６６２．

［４］　严晓慧，严隽陶，龚利．浅谈中医推拿手法标准化的重要

性［Ｊ］．河南中医，２００９，２９（３）：２４２－２４３．

［５］　唐金陵，ＧＬＡＳＺＩＯＵＰ．循证医学基础［Ｍ］．２版．北京：北

京大学医学出版社，２０１６：１５０．

［６］　刘萍，谢雁鸣．中西医结合临床研究方法学［Ｍ］．北京：

人民卫生出版社，２０１６：１２６．

［７］　ＢＯＵＴＲＯＮＩ，ＭＯＨＥＲＤ，ＡＬＴＭＡＮＤＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓａｎｄ

ｐｒｏｃｅｓｓｅｓｏｆｔｈｅＣＯＮＳＯＲＴＧｒｏｕｐ：ｅｘａｍｐｌｅｏｆａｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎ

ｆｏｒｔｒｉａｌｓａｓｓｅｓｓｉｎｇｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００８，１４８（４）：Ｗ６０－Ｗ６６．

［８］　ＭＯＨＥＲＤ，ＨＯＰＥＷＥＬＬＳ，ＳＣＨＵＬＺＫＦ，ｅｔａｌ．ＣＯＮＳＯＲＴ

２０１０ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎａｎｄｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ：ｕｐｄａｔｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅ

ｐｏｒｔｉｎｇｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉ

ｏｌ，２０１０，６３（８）：ｅ１－ｅ３７．

［９］　ＣＨＡＮＡＷ，ＴＥＴＺＬＡＦＦＪＭ，ＡＬＴＭＡＮＤＧ，ｅｔａｌ．ＳＰＩＲＩＴ

２０１３ｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｄｅｆｉｎｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｐｒｏｔｏｃｏｌｉｔｅｍｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，１５８（３）：２００－２０７．

［１０］冯天笑，李康健，于大伟，等．中医手法治疗颈型颈椎病

随机对照试验的质量评价研究［Ｊ］．中国全科医学，

２０２２，２５（２９）：３６６４－３６７１．

［１１］冯天笑，李康健，于大伟，等．中医手法治疗神经根型颈

椎病随机对照试验结局指标的现状研究［Ｊ］．中国全科

医学，２０２２，２５（２０）：２５２５－２５３３．

［１２］ＬＥＥＰＨ，ＴＳＥＡＣＹ．Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｒｅｐｏｒｔｅｄｓａｍｐｌｅ

ｓｉｚｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓｉｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｉｎｄｅｘｅｄｉｎ

ＰｕｂＭｅｄ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１７，４０：１６－２１．

［１３］ＴＡＭＷ，ＬＯＫ，ＷＯＯＢ．Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓａｍｐｌｅｓｉｚｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎｎｕｒｓｉｎｇｊｏｕｒ

ｎａｌｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓＳｔｕｄ，２０２０，

１０２：１０３４５０．

［１４］ＩＨＥＯＺＯＲＥＪＩＯＦＯＲＺ，ＬＡＫＵＮＩＮＡＳ，ＧＯＲＤＯＮＭ，ｅｔａｌ．

Ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｉｓｎｏｔｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎ２４％ ｏｆｒａｎｄｏ

ｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＵｎｉｔｅｄＥｕｒｏｐｅａｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＪ，２０２１，

９（１）：４７－５３．

［１５］胡晶，李博，张会娜，等．针灸临床试验的样本量估计［Ｊ］．

中国针灸，２０２１，４１（１０）：１１４７－１１５２．

［１６］国家药品监督管理局．总局关于发布药物临床试验的生

物统计学指导原则的通告（２０１６年第９３号）［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１６－０６－０１）［２０２３－０６－１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．

ｃｎ／ｘｘｇｋ／ｇｇｔｇ／ｙｐｇｇｔｇ／ｙｐｑｔｇｇｔｇ／２０１６０６０３１６１２０１８５７．ｈｔｍｌ．

［１７］刘丹，周吉银．临床科研项目样本量的要求［Ｊ］．中国医

学伦理学，２０１９，３２（６）：７１６－７１８．

［１８］陈平雁．临床试验中样本量确定的统计学考虑［Ｊ］．中国

卫生统计，２０１５，３２（４）：７２７－７３１．

［１９］ＡＢＤＵＬＡＴＩＦＭ，ＭＵＫＨＴＡＲＡ，ＯＢＡＹＡＨＧ．Ｐｉｔｆａｌｌｓｉｎｒｅ

ｐｏｒｔｉｎｇｓａｍｐｌｅｓｉｚｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉ

ａｌｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎｌｅａｄｉｎｇａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｊｏｕｒｎａｌｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１５，１１５（５）：６９９－７０７．

（下转第５１页）

·３４·　中医正骨２０２４年１０月第３６卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０　　（总７６７）　　　




［２３］ＳＵＮＧＹＢ，ＪＵＮＧＥＹ，ＫＩＭＫＩ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｅｃｋ

ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｌｇｕｓｉｍｐａｃｔｅｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｒｅｅｐａｒａｌｌｅｌｓｃｒｅｗｓ：ｉｓｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙａｎ

ａｆｆｅｃｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ？［Ｊ］．ＨｉｐＰｅｌｖｉｓ，２０１７，２９（４）：２７７－２８５．

［２４］朴海旺，祖思源，陈申跳，等．股骨颈骨折空心钉内固定

术后股骨颈短缩的危险因素分析［Ｊ］．中国骨与关节损

伤杂志，２０２３，３８（１２）：１２３８－１２４１．

［２５］中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．原发性骨质疏

松症诊疗指南（２０２２）［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病

杂志，２０２２，１５（６）：５７３－６１１．

［２６］ＨＡＪＡＲＲ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＶｉｅｗｓ，２０１７，１８（３）：１０９－１１４．

［２７］ＹＯＵＬ，ＴＥＭＩＹＡＳＡＴＨＩＴＳ，ＬＥＥＰ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｃｙｔｅｓａｓ

ｍｅｃｈａｎｏｓｅｎｓｏｒｓｉｎｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎｄｕｅｔｏ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｏａｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ，２００８，４２（１）：１７２－１７９．

［２８］秦威城，何博文，尚奇，等．从脂代谢指标探究骨质疏松

症和骨质疏松性骨折的风险因素［Ｊ］．中国骨质疏松杂

志，２０２３，２９（１２）：１７９１－１７９６．

［２９］栗林，徐铖菡，周英杰，等．腰椎椎体间融合术后 ｃａｇｅ后

移危险因素的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０２３，

３３（１０）：９１７－９２７．

［３０］ＶＡＮＥＭＢＤＥＮＤ，ＲＯＵＫＥＭＡＧＲ，ＲＨＥＭＲＥＶＳＪ，ｅｔａｌ．

ＴｈｅＰａｕｗｅｌｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｓ

ｉｔｒｅｌｉａｂｌｅ？［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１１，４２（１１）：１２３８－１２４０．

［３１］ＶＡＮＥＭＢＤＥＮＤ，ＲＨＥＭＲＥＶＳＪ，ＧＥＮＥＬＩＮＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄＧａｒｄｅｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒａｃａｐ

ｓｕｌａｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１２，

９８（４）：４０５－４０８．

［３２］ＢＥＩＭＥＲＳＬ，ＫＲＥＤＥＲＨＪ，ＢＥＲＲＹＧＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃａｐｉｔａｌ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｈｅＧａｒｄｅｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｐｌａｃｅｄ，

ｎｏｔｃｏｌｌａｐｓｅｄ［Ｊ］．ＣａｎＪＳｕｒｇ，２００２，４５（６）：４１１－４１４．

［３３］ＰＯＬＡＴＡ，ＭＩＳＩＲＡ，ＢＵＹＵＫＫＵＳＣＵＭＯ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇａｆｔｅｒｃｌｏｓｅｄｏｒｏｐｅｎ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０２２，

５６（２）：３０３－３１１．

［３４］吾米提·塔西，马信龙，韩哲，等．断端皮质粉碎对青壮

年股骨颈骨折股骨颈动力交叉钉系统固定术后疗效的

影响研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０２１，２３（９）：７７５－

７８１．

［３５］ＪＡＩＮＲ，ＫＯＯＭ，ＫＲＥＤＥＲＨＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙ

ａｎｄｄｅｌａｙｅｄｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｃａｐｉｔａｌｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｓｉｘｔｙｙｅａｒｓｏｆａｇｅｏｒｌｅｓｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００２，

８４（９）：１６０５－１６１２．

［３６］ＡＬＫＨＡＴＩＢＮ，ＹＯＵＮＩＳＭＨ，ＨＥＧＡＺＹＡ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｖｅｒ

ｓｕｓｌａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１９，

４３（３）：６７７－６８５．

［３７］中华医学会骨科学分会创伤骨科学组，中国医师协会骨

科医师分会创伤专家工作委员会．成人股骨颈骨折诊治

指南［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１８，２０（１１）：９２１－９２８．

［３８］ＱＩＵＬ，ＨＵＡＮＧＹ，ＬＩＧ，ｅｔａｌ．Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｏｆｒｅｌｉａｂｌｅｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｉｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｉｎｔｈｅｎｏｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ—ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２２，２３（１）：３４６．

［３９］ＷＡＮＧＹ，ＭＡＪＸ，ＹＩＮＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅ

ｃｒｏｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１９，

１１（２）：３１８－３２４．

［４０］魏文卿，崔海坡，陈舰，等．不同固定方式对股骨颈骨折

固定效果的影响［Ｊ］．医用生物力学，２０２０，３５（２）：２１６－

２２２．

（收稿日期：２０２４－０６－１３　本文编辑：李晓乐）
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［２０］ＤＵＭＢＲＩＧＵＥＨＢ，ＤＵＭＢＲＩＧＵＥＥＣ，ＤＵＭＢＲＩＧＵＥＤＣ，

ｅｔａｌ．Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｓａｍｐｌｅｓｉｚｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔｉｃｊｏｕｒｎａｌｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ，２０１９，２８（２）：１５９－１６２．

［２１］冯国双．临床研究中样本量估算的影响因素［Ｊ］．慢性病

学杂志，２０２２，２３（５）：６８７－６９０．

［２２］ＨＵＪ，ＦＥＮＧＳ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｉｍａ

ｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂ

ａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，

２０２１，２０２１：９９７５３５１．

［２３］ＯＤＵＴＡＹＯＡ，ＧＲＹＡＺＮＯＶＤ，ＣＯＰＳＥＹＢ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎ，

ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｍｕｌｔｉａｒｍｔｒｉａｌｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏ

ａｄｄｒｅｓｓｍｕｌｔｉｐｌｅｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２０，４９（３）：

９６８－９７８．

（收稿日期：２０２４－０６－２４　本文编辑：吕宁）
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