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论文结果为何总要先描述基线资料
。我们日常工作之一就是接受临床研究中大家遇到方方面面问题的咨询工作。在谈到统计分析思
路时，我们总是会说，首先你应该把研究对象的一般情况、既往史、疾病严重程度、伴随疾病等
先描述一下展现给读者。其实用一句话讲就是要描述基线情况。对于刚起步开展临床研究的同学
们来说，很有可能是因为看到大多数文献都要做基线情况描述这一步，所以就随大流做了这个分
析工作;也有可能是听导师、师兄师姐的建议，先做了个基线描述，但更多的人会忽略这个工作
。只有极少数的人会考虑为什么我们需要做这个工作，当然小编是爱勤(胡)于(思)思(乱)考(想)的
人，下面我和大家聊聊自己对基线描述的一点认识，敬请大家补充。

1.通过描述基线情况让读者“认识”你的研究对象

论文是展示研究成果的窗口，是和医学同行们交流的平台。论文中的统计分析实际上是用数据来
告诉大家你的研究结果，同时请大家推广应用。发表的文章多了，大家在临床疾病诊疗上都参考
你的研究结果时，你就成了学霸大牛。所以在展示研究最精彩的结果之前，你得先告诉读者你的
研究结果究竟是在怎样一群人中得到的。如何快速准确的告诉读者你的研究对象的情况呢?最好
的办法当然是借用数据为全体研究对象画出大致轮廓，这就是基线描述。

看到这儿可能会有细心的盆友会撇嘴：写清楚研究对象入选、排除标准不就可以了么?为什么非
要描述基线。这种想法有一定道理，研究对象的入、排标准确实能帮助读者认识研究对象的大致
样子。但是，入、排标准仅仅是选择研究对象时限制而已，并不代表研究对象的真实情况。举个
不恰当的例子，NEJM上刊出一个学界大牛做的RCT研究，研究设计很严谨，研究质量很好，它
的入、排标准中研究对象可是是18-85岁的某病患者。可是从它的基线情况描述看来，全部的研
究对象均在70岁以下。那么问题来了，这个经良好设计和实施的RCT研究结果您放心应用到自己
70-85岁患者上么?我相信大多数人会选择否，不愿意把这个结果应用在自己高龄的患者中。虽然
根据这个研究者的入、排标准研究对象应该涵盖70-85的人群，但是由于我们在基线描述中发现
了真实的研究对象都是70以下，所以我们会做出这样的临床决策。总结一下，仅仅依赖研究的入
、排标准就认为可以深入了解了研究对象情况是不对的;真实认识、了解、掌握研究对象的轮廓
还是要靠基线描述，用数字说话。

再多说一点有趣的事儿，小编在审稿时有时还是会遇到入、排标准说明要选择重症患者，而从基
线描述看研究对象明明混有轻症患者的情况。可见作为作者应该恪尽职守，把研究对象的基线情
况展示给大家;作为读者则应该认真阅读结果部分的基线情况描述，才能深入认识研究结果的实
际应用价值和意义。
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2.如果存在分组，通过基线情况评价组间可比性

由于大量的临床研究会根据患者特征的不同或者接受干预措施的不同，把研究对象划分为若干组
。阅读这类文献的时候我们最常看到的结果部分的第一张表是不同组间研究对象基线情况的描述
。这个表起什么作用呢?在我看来，这样分组列出基线情况数据的表其实是让读者判断一下不同
组的研究对象在研究开始前(给予干预前，除了研究特征外)到底有“像”。举个例子，在临床治
疗性研究中，通过分组的基线描述我们可以判断各分组研究对象的相似性，我们当然希望不同治
疗组的研究对象越“像”越好，这样我们得到的不同组疗效的差别就很可能是由于治疗方案不同
造成的。也就是说，分组的基线情况描述能帮助我们判断组间的可比性，各分组患者基线情况越
接近，组间可比性越好。

现在大家是不是对基线描述有了更深入的认识呢?以后写论文别忘了第一步就要描述一下自己的
研究对象哦。

更多 论文写作 请访问 https://www.iikx.com/news/article/
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