
 

P值降至0.005，你的研究结果仍然有意义吗
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前些日子，在JAMA上发表了一篇文章，建议在医学研究领域中，将统计学P值的阈值从0.05下调
至0.005。仅看标题，小编和大多数人的第一想法是一样的，以后发paper的难度系数激增啊!现如
今，我们做临床研究不算个P值，都不好意思说自己是在做科研的;当然，不做出个P<0.05，你也
不好意思去发paper。

P值是怎么来的呢?Fisher作为一代假设检验思想的创立者，在假设检验中首先提出P值的概念。随
着后来Pearson和Neyman等统计学专家的理论完善，P值被认为可以在一定程度上验证假设的正确
与否。根据小概率原理，假如P值越小，说明零假设情况的发生概率越小，我们拒绝原假设的理
由越充分。

这看似很有逻辑的理论推导，但是在实际运用上却存在很多缺陷。例如，P值对于样本量的敏感
度很高，在如今火热的健康大数据背景下，想获得一个P<0.05结果是非常容易的，但是研究结果
不一定有实际意义。另外，大样本量的小效应和小样本量的大效应可以产生相同的P值，这时P
值所能提供的信息量较少(置性区间的重要性)。其实，统计学的功能在于归纳推论而不是归纳行
为。然而，我们却用P值来一刀切的来判断是否，进而指导临床决策，这是对于P值的错误理解
和错误使用。

美国统计协会(ASA)发现P值被大家过渡使用并已经玩坏了，在2016年发表声明，提出6条关于P值
的准则，用来澄清正确使用和解释P值。

准则1：P值可以用于表达数据和特定统计模型之前不相容的程度。

我们通常会设立一个零假设，如A药和安慰药疗效效果相同，一个备择假设，A药和安慰药疗效
效果不相同，通过已有数据构建统计模型，获得的P值越小，认为数据与零假设不相容程度越大
。

准则2：P值并不能度量研究假设为真的概率。

P值只能解释数据与假设间的关系，而不能描述假设本身。举一个大多数研究者错误的理解，如
P值为0.03，就认为A药和安慰药疗效效果相同有3%的可能性是真的，97%的正确概率认为两者疗
效效果不同(这个理解是错误的)。

准则3：科学结论、商业决策或政策决定不可以仅基于P值是否高于某个特定的阈值。
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研究者不能简单地将P值大小与0.05作比较来对研究结果一刀切，不能把P值的作用过于神话。

准则4：合理的推断过程需要完整的报告和透明度。

研究者不能为了找到有意义的P值，而做统计分析。同时，不能有选择性的报告P值和相关分析
内容。

准则5：P值或统计显著性并不能衡量效应值的大小或结果的重要性。

前文也提到大样本量的小效应和小样本量的大效应可以产生相同的P值，所以P值所能提供的信
息量不包括效应值的大小和结果的实际意义。

准则6：P值本身并不对模型或者假设提供一个好的衡量。

P值能提供的信息量有限，有时其他统计参数要比P值更有参考价值。

最后，我们回到这篇JAMA文章中，作者提出降低阈值，主要还是因为P值被太多研究者乱用，
阈值的降低可以避免错误的科学结论。至于为什么降至0.005而不是其他界值，并没有给出特别
具体的科学依据。那各位读者们，觉得P值的阈值应该降低吗?如果应该降低，降低到多少比较好
呢?欢迎大家留言讨论。

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