
 

回答一个问题时变量很多怎么办？
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A问题:“在论文中回答一个问题可能包括20+变量，其中16个都是有意义的，结果非常多，罗列
在论文中是不是堆数据?如果想改变，如何改变?”这是一个很好的问题，过去我也被困扰过很长
时间，后来想通了，找到了解决办法，在这里和大家交流分享。

这位朋友提出的问题实质是，当我们
在研究和回答某一问题时发现许多因素与结局相关，即“多因一果”时，如果将所有结果都放在
论文中有堆数据的嫌疑;而全部不放在论文中会导致结果不完整，同样会受到质疑，是一个两难
选择，怎么办?
这种情况常见于病因学研究和预后研究，许多危险因素/预后因素与结局相关，尤其是比较传统
的研究领域，已经有大量研究证实了多个危险因素/预后因素，在研究中必然是阳性结果，是对
已知规律的验证，是有意义的，说明研究的方法和过程符合科学研究的要求，因而得出了与以往
研究类似的结果。这些结果不放在论文中读者一定会质疑研究工作做得好不好，为什么不验证已
知规律。但仅仅验证已知规律的论文没有发表的价值，论文发表的关键是必须有创新点，只要有
一个创新点就足以支持论文发表。如在研究中发现了一个新的危险因素/预后因素，这就是论文
总结发表最有价值的“点”，论文的组织撰写及结果展示都应围绕这个创新点展开。以“想要好
好学习”提出的问题为例，16个变量都与结局相关，其中是否有一个危险因素/预后因素是新的
，没有文献报告?如果有，可以以这个变量为核心组织数据分析和结果展示。在统计分析时16个
变量的地位是相同的，但在论文中属于创新发现的变量是“老大”，其它变量为“老大”服务。
单因素分析结果的展示往往把“老大”放在最重要的位置，如最早出现，甚至给“老大”专门做
一个表格，提示读者：这是这篇论文中最重要的发现!其它15个变量可简化处理，只要提供关键
信息验证已知规律即可，不需要展开。多因素分析仍以“老大”为核心，分析“老大”是不是独
立的危险因素/预后因素，“老大”对结局的贡献及其与其它变量对结局贡献的相对比例等。显
然，由16个变量同等对待转变区别对待，就可以避免堆数据，就可以突出创新点，就可以点石成
金。

创新点可以是发现一个新的危险因素/预后因素，可以是在已知某一危险因素/预后因素的基础上
进一步做剂量-反应关系分析，可以是多个已知危险因素/预后因素之间的交互作用⋯⋯。数据分
析和论文撰写中有许多这类套路，不妨在读论文时留心学习，作为预案，有可能在今后的研究中
用上。

我们讲
临床研究应以临床
问题和科学问题为导向，是说研究应
该有想法，不是堆数据
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。A问题是在没有想法时出现的，拿到的16个阳性变量就没有重点了，堆在论文中不合适，不堆
也不合适。统计分析只是工具和手段，不能解决堆数据问题，没有想法只能堆，有了想法就不堆
，关键是想法。我在美国与生物统计专家讨论时发现一个现象，这些专家从来不跟我讨论统计问
题，而是问我研究的具体问题，问题搞清楚了，想法提出来了，统计分析的思路和方法自然就出
来了。统计分析方法都是现成的，拿过来正确使用就可以了，尤其有了计算机和软件，计算是非
常容易的，所以没有必要在这方面纠缠，不清楚看书找人就能解决。

临床研究可以“小题大做”，当可用的变量很多时“小题大做”大有可为。通过深入分析可以挖
掘出隐藏在现象背后的未知规律，是非常有意思的挑战。在统计分析和评价结果时要有“平常心
”，我始终认为如果是规律自然会在分析过程中蹦出来，如果不是规律，强行按事先设想一定要
这样或那样是不可能的，除非造假。既然规律自己会蹦出来，就不要急于求成，按要求一步一步
做分析，自然会水到渠成。我还有这样的经验，在“平常心”状态下找到的规律在后续别人的研
究中得到反复证实，证明确实是客观规律。

当我们在研究中遇到困难时，纠结时，要想到这是修炼的机会，是创新的机会，不要放弃，要想
方设法克服困难。研究是痛苦的过程，写论文是痛苦的过程，这种痛苦并快乐的特殊体验只有身
在其中的人才能体会到。

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