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在确定了研究对象的纳入、排除标准，即划分好设计人群后，从总体中抽取研究样本。抽样方法
的选择和应用非常重要，它决定了我们抽得的样本对总体代表性的优劣，也会影响研究结果的外
推。不少读者看了研究中的三种人群后，都表示对抽样方法感兴趣。这次我们就来聊聊抽样方法
，由于相关的内容较多，我们分几期慢慢和大家唠唠。这期先讲讲简单随机抽样和分层随机抽样
。

无论是简单随机抽样还是分层随机抽样都是较为常见的抽样方法，都属于随机抽样的范畴，应用
这两种方法获得的研究对象样本都对总体有较好的代表性。

简单随机抽样(simple random sampling)是把符合要求的每一个个体都作为抽样的对象，通过随机
化使每个个体被抽中选入样本的机会是相等的。由于随机化过程可以保证每个个体被抽中入选研
究样本的机率相同，因此能保证研究样本对总体的代表性。举个小例子，假设符合我们要求的研
究对象总体有20000人(这么整，一看就是假滴)，我们研究需要从中抽取200人作为研究样本，如
果采用简单随机抽样的方法来获得研究样本，那么总体中每个人被我们抽中的机率都是1%。因
为保证了机率相等，那么我们可以说我们抽得的样本是杠杠的好哇!

看到这儿有人会说了，这种抽样方法看起来很美，但是似乎都是在估计疾病频率的横断面研究里
用，我们临床研究应用得很少吧。如果你也深以为然的话，那小编要提醒你，病例-对照设计的
临床研究中也常会用到这个方法哦。比如，乳腺癌的预后研究中，如果是病例-
对照设计，我们会先获得一组乳腺癌发生了转移的病例，say 100人。当然，我们的对照组一定是
患乳腺癌但没有发生转移的病例，由于目前的乳腺癌预后还不错，所以没有发生转移的患者很多
，我们如何从中挑选代表性好的对照呢?简单随机抽样啊，我们可以找同期的乳腺癌但没有发生
转移的患者，从中随机抽取100、200甚至400例形成对照组(具体几例可以根据研究设计的需要了
，当然例数越多，统计效能越高)。病例-对照研究中，对照组的选择是最考验研究者的设计功力
的，对照的代表性常受质疑。我们可以在非病例中(在这个研究中是没有发生不良结局的患者中)
采用随机抽样的方法获得有良好代表性的对照。

简单随机抽样的优点是能获得良好代表性的研究样本，操作实施也比较容易理解;其缺点是在抽
样范围较大时，需要对总体中每个研究对象进行编号并收集基本信息，工作量太大从而影响研究
可行性。另一方面，当某一重要研究因素在人群中分布不均匀时，采用简单随机抽样可能会导致
在总体中占比例较少的个体被遗漏，从而导致选择偏倚。分层抽样则可以很好地解决这一问题。

分层抽样(Stratified Sampling)是从分布不均匀的研究人群中抽取有代表性样本的方法。先按照研
究对象的属性(如年龄、性别、病情、病程、临床亚型、职业、教育程度、民族等)将研究人群分
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为若干层，然后在每层内再开展随机抽样。还是借用上面的例子，同样是乳腺癌预后的病例-对
照研究，乳腺癌的转移与否和病程可能相关，如果仅仅是简单随机抽样的方法获得对照组有可能
会出现病程短的人比较多(因为病程短的患者出现转移的机率低)，这样会降低对照组和病例组的
可比性。这时我们可以根据病程分层再随机抽样，先看看我们的病例组中病程5年以下的有多少
例，5年以上的有多少例，假设是2：3好了，那么我们就在乳腺癌没有转移的患者中根据病程是
否大于5年分层，参考病例组的构成在不同的层内抽取研究对象构成对照组。

一定要注意，分层抽样要求层内变异越小越好，层间变异越大越好，这样可以提高样本的代表性
，便于层间进行比较。分层随机抽样不能保证每个个体被抽中的概率相等，有可能处于不同分层
之间的个体被抽中概率是不同的。

更多 统计方法 请访问 https://www.iikx.com/news/statistics/
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