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【摘要】 近年来我国临床已逐步推广使用治疗用绷带镜。为了促进其合理规范应用，中国健康 

管理协会接触镜安全监控与视觉健康专业委员会在参考相关文献和结合专家实践经验的基础上，经 

过多次充分讨论，并汇集中华医学会眼科学分会相关专业学组专家的意见，经过反复函审及修改，针 

对治疗用绷带镜的临床应用,包括其适应证、禁忌证和使用方法，形成专家共识意见，以供临床医师在 

工怍中参考使用。（中华眼科杂志 ,2 0】9 ,5 5 :4 0 5 4 1 2 )
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治疗用绷带镜简称绷带镜，是用于保护眼表、辅 

助治疗角膜及眼表疾病的一种软性接触镜，其具有透 

氧性高、抗沉淀性能良好以及配戴舒适等特点。

目前，临床常用的绷带镜均采用高透氧性硅水 

凝胶(silicone-hydrogel)材料制成，可减少因缺氧而 

引起的角膜水肿、角膜新生血管、结膜充血与炎性 

反应等并发症[1]。

由于采用了先进的表面处理技术，使镜片具有 

良好的抗沉淀性，故保证了配戴的舒适性。此外， 

高透氧性硅水凝胶可有效缓解干眼症状，减轻眼表 

疼痛和炎性反应，并具有促角膜上皮愈合的作用。

随着绷带镜的推广应用，临床对其适应证、禁 

忌证、使用方法等存在多种认识和观点。为了促进 

绷带镜在我国临床的合理规范应用，中国健康管理 

协会接触镜安全监控与视觉健康专业委员会在参 

考相关文献和结合专家实践经验的基础上,经过多 

次充分讨论，并汇集中华医学会眼科学分会相关专 

业学组专家的意见，经过反复函审及修改，针对绷 

带镜的临床应用达成以下专家共识性意见，以供临 

床医师参考使用。

一 、绷带镜的辅助治疗作用机制

(一) 减缓眼表刺激和疼痛症状

绷带镜可通过覆盖角膜病变区，避免机械摩擦 

等所致的角膜上皮脱落，防止角膜病变加重，减轻 

对角膜神经的刺激，缓解眼表病变及手术创面带来 

的眼痛、异物性刺激等症状

(二) 有助于角膜上皮修复

绷带镜可保护角膜创面,保证角膜上皮细胞稳

定增殖、移行和黏附，从而有助于角膜上皮修复。 

此外，绷带镜也可减少新修复的上皮细胞再次 

脱落气

(三) 角膜保湿作用

绷带镜可结合一定量水分[4]，同时其覆盖在角 

膜表面可减少角膜表面泪液蒸发，有利于角膜表面 

保湿并发挥促进角膜上皮细胞修复的作用。此外， 

连续配戴绷带镜可持续维持眼表的润湿环境，辅助 

人工泪液等药物治疗。

(四) 光学作用

绷带镜覆盖在不规则的角膜表面，可形成光滑 

的光学表面，减少光散射，在一定程度上提高视觉 

质量。

(五) 药物缓释作用

绷带镜可延长部分药物在眼表的停留时间[5, 

具有一定的缓释作用，从而提高药物的生物利用 

度，增强药物的治疗效果。

二、绷带镜的基本参数

(一) 透氧性

接触镜的透氧能力常用透氧系数Dk和单位厚 

度材料的透氧性能(Dk/t)表示。由于临床绷带镜 

多需要连续过夜配戴，为了减少因缺氧引起的相关 

并发症，因此Dk/t值要求大于87[6]。目前，我国眼 

科应用的绷带镜的Dk/t多在87〜130之间。

(二) 含水量

绷带镜含水量应为24%〜50 %。一般而言，含 

水量高的绷带镜对于药物的吸收作用和缓释作用 

较好，可较长时间维持药物的有效浓度，增强其
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疗效。

(三) 镜片直径

为了保证配戴后绷带镜的镜片具有良好的活 

动度、覆盖性和中心定位，临床宜选择较大直径的 

镜 片 。 目前，临床常用的绷带镜直径为14.0~ 

14.5 mm〇

(四) 镜片厚度

绷带镜中心厚度一般为0.06~0.09 mm,以保证 

配戴后良好的稳定性和舒适性。若以药物吸载和 

缓释、矫正角膜表面不规则以及遮盖角膜微小穿孔 

为主要使用目的，一般宜选用厚度为0.09~0.12 mm 
的稍厚镜片。

(五) 镜片的基弧

绷带镜常用的基弧为8.40、8.60和8.80mm〇 

一般情况下，绷带镜镜片的配适应尽量达到中心定 

位好、镜片上下移动度约在1.0 mm为宜。若配适 

不良，可适当调整镜片的基弧和(或)直径。

三、配戴绷带镜的适应证和禁忌证

(一) 适应证

1. 大泡性角膜病变。

2. 各种原因导致的眼睑闭合不全，如眼睑缺 

损、眼球突出、睑外翻、上睑下垂矫正术后等原因导 

致的眼睑闭合不全以及麻醉状态下角膜暴露等。

3. 伴有角膜上皮病变的干眼。

4. 神经营养性角膜病变或麻痹性角膜炎。

5. 丝状角膜炎。

6. 持续性角膜上皮缺损:持续角膜上皮缺损一 

般是指角膜上皮缺损状态持续2周以上。

7. 迁延性角膜溃疡。

8. 倒睫。

9. 眼部手术后：（1)各类激光角膜屈光手术；

(2)角膜胶原交联术；（3)角膜移植手术;(4)翼状胬 

肉切除手术；（5)羊膜移植术；（6)其他手术如白内 

障摘除手术、抗青光眼手术、玻璃体视网膜手术后 

存在角膜病变等，可以酌情选择配戴。

10. 眼部外伤后：（1)角膜化学伤；（2)角膜擦 

伤;（3)微小的角膜穿透伤(排除感染可能性后)等。

提请注意:（1)绷带镜仅是对症的辅助治疗，不 

能代替病因治疗；（2)对于病毒性角膜炎，应谨慎 

使用。

(二) 禁忌证

1. 活动性细菌、真菌及阿米巴原虫等感染性角 

膜炎或角膜溃疡。

2. 急性结膜炎。

3. 慢性泪囊炎。

4. 无法或不愿遵从医嘱复查者。

5. 对于接触镜及其储存液成分过敏者。

四、 镜片选择

1. 使用获得国家药品监督管理总局批准，可连 

续配戴的绷带镜镜片。

2. 根据临床需要，选用透氧性较高的硅水凝胶 

接触镜片。

3. 选用表面湿润性高、抗沉淀性强、舒适性好 

以及配戴操作简易的镜片。

五、 绷带镜的临床应用

(一) 大泡性角膜病变

大泡性角膜病变主要是由于角膜内皮细胞功 

能失代偿引起，以角膜基质及上皮水肿、上皮大泡 

形成为特征。患者眼部常有严重的磨痛及刺激症 

状。任何导致内皮损伤的因素均可引起该病，其中 

白内障摘除手术和青光眼为最主要的原因[7]。

绷带镜可避免眼睑对角膜表面的持续摩擦，减 

少对病损区的刺激，明显减轻眼部症状[M]。病变 

严重者可联合使用高渗滴眼液，帮助降低角膜水 

肿，促进大泡吸收。

(二) 各种原因导致的眼睑闭合不全

在眼睑缺损、眼球突出、睑外翻、上睑下垂矫正 

术后或全身麻醉时眼睑闭合不全等情况下，由于角 

膜暴露可引起角膜上皮干燥、缺损。在去除暴露因 

素的同时，联合使用绷带镜，可减少机械刺激，缓解 

疼痛，维持角膜湿润状态，有利于角膜上皮修复。

(三) 伴有角膜上皮病变的干眼

干眼根据泪液缺乏成分分为水液缺乏型、黏蛋 

白缺乏型、蒸发过强型、泪液动力学异常型以及混 

合型5种 类 型 中 、重度干眼，尤其伴有持续性 

角膜上皮缺损者，如Sj6gren综合征[1|]、慢性移植物 

抗宿主病[12]等 ,在药物治疗的基础上，配戴绷带镜 

可有效缓解眼部不适症状，保持眼表湿润，有利于 

角膜上皮修复，并在一定程度上改善患者的生活质 

量。临床实际应用中应注意,部分严重干眼患者无 

法耐受绷带镜，需要谨慎选择使用。

(四) 神经营养性角膜病变或麻痹性角膜炎

常见病因包括病毒感染、炎性反应、外伤、肿瘤 

以及手术导致角膜神经损伤。由于角膜知觉下降, 

对外界有害因素的防御能力变弱，角膜上皮修复障 

碍，临床常表现为角膜上皮脱落、迁延性角膜溃疡 

等。绷带镜可保护角膜，缓解眼部疼痛和刺激症 

状，加快上皮愈合速度[气以预防角膜溃瘍和穿孔。
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(五) 丝状角膜炎

主要表现为角膜上皮反复的丝状剥脱。许多 

全身疾病、眼表疾病、眼部药物及手术均会诱发此 

病。在病因治疗和使用促进角膜上皮修复药物的 

基础上，联合配戴绷带镜，能够缩短角膜上皮修复 

的时间[W5]，减少发生继发性感染的概率。

(六) 持续性角膜上皮缺损

在治疗过程中，若角膜上皮缺损超过2周未愈 

合，则称为持续性角膜上皮缺损[16]。绷带镜的应用 

能够有效缓解眼部疼痛，加速上皮修复，缩短 

病程[17]。

联合应用自体血清，绷带镜能够有效治愈顽固 

性角膜上皮缺损118]。如糖尿病视网膜病变术后持 

续性角膜上皮缺损患者，配戴绷带镜可减轻疼痛等 

眼部症状，有利于上皮细胞的修复M 。但是，应用 

时应尤其注意继发感染的可能，需要预防性给予抗 

生素滴眼液，晚间涂抗生素眼胶。

(七) 迁延性角膜溃疡

非感染性病因主要包括自身免疫反应、药物毒 

性 、外伤及手术等。常见疾病包括蚕蚀性角膜溃 

疡 、边缘性角膜变性、大泡性角膜病变、泡性角膜 

炎、春季角结膜炎及可伴有角膜上皮缺损的角膜营 

养不良等。对于非感染性角膜溃疡者，绷带镜可起 

到屏障作用，使受损上皮得到保护,缓解眼部疼痛 

和刺激症状，阻止溃疡扩展和促进溃疡愈合，并具 

有局部药物缓释功能。

对于感染性角膜溃疡者，只有在感染得到完全 

控制、组织处于修复愈合阶段，才可在密切随访监 

控下，慎重使用绷带镜。

(八) 倒睫

倒睫可造成持续角膜上皮脱落，患者表现为畏 

光、流泪、异物感以及眼痛等不适症状，严重者可发 

展为角膜炎或角膜溃疡。在去除倒睫病因的同时， 

联合使用绷带镜，可以减轻机械刺激，缓解眼部疼 

痛，有利于角膜上皮修复。

(九) 眼科手术后的应用

1.激光角膜屈光手术

(1) 激光角膜表层切削术，包括准分子激光角 

膜切削术、准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术、微型 

角膜刀法准分子激光原位角膜磨镶术、经上皮准分 

子激光屈光性和治疗性角膜切削术等，可在术后常 

规配戴绷带镜。

(2) 准分子激光原位角膜磨镶术，包括采用机 

械刀及飞秒激光完成的准分子激光原位角膜磨镶

术、前弹力层下准分子激光原位角膜磨镶术等，术 

后早期佩戴绷带镜可有效减轻角膜损伤，促进泪膜 

稳定，缓解不适感％2|]，故可选择性应用。下列情 

况特别建议使用。

A. 薄角膜瓣设计的准分子激光原位角膜磨 

镶术。

B. 术中角膜瓣并发症：如角膜瓣厚度不均匀、 

纽扣瓣、游离瓣、不全瓣、角膜瓣蒂部过窄。

C. 术毕存在角膜上皮损伤、角膜上皮基底细 

胞营养不良或手术操作时间过长角膜瓣水肿等 

情况。

D. 术毕发现眼睑结构或功能异常：眼轮匝肌 

察挛、眼睑内翻或外翻、倒睫以及眼睑闭合不全等。

E. 特殊患者：远视手术（尤其光区设定较大 

者）、角膜外伤修补术后或放射状角膜切开术后再 

次准分子激光原位角膜磨镶术、需将原角膜瓣揭开 

完成的增效手术、角膜瓣下上皮植入清除术、角膜 

瓣移位复位术等术后患者。

(3) 飞秒激光辅助的角膜微透镜取出术，包括 

飞秒激光角膜基质透镜取出术、飞秒激光小切口角 

膜基质透镜取出术。飞秒激光角膜基质透镜取出 

术后配戴绷带镜的适应证、使用方法与注意事项同 

准分子激光原位角膜磨镶术;飞秒激光小切口角膜 

基质透镜取出术后可选择性配戴绷带镜。下列情 

况中特别建议使用。

A. 角膜帽缘撕裂。

B. 切口处及非切口处角膜上皮破损。

C. 术中角膜帽穿孔。

D. 行Circle模式增效手术后。

(4) 使用飞秒激光或机械刀进行的散光性角膜 

切开术、角膜缘松解切开术，术后建议配戴绷带镜。

2.其他眼科手术

(1) 翼状胬肉切除手术:手术形成的角膜缺损 

创面和巩膜暴露区可引起明显的疼痛、刺激症状。 

绷带镜可明显减轻术后刺激症状™，促进结膜和角 

膜上皮修复和创面愈合123〜。由于绷带镜对抗生 

素等药物有良好的通透性，因此不会影响术后用药 

的作用。

(2) 角膜移植手术:穿透性角膜移植术后，配戴 

绷带镜可减轻术后早期刺激症状，保护角膜，有利 

于上皮愈合[25)。尤其在人工角膜移植术后，绷带镜 

能够减轻由于角膜干燥引起的上皮缺损、溶解，减 

缓患者症状并提高手术成功率[26]。

(3) 角膜胶原交联手术:在去上皮或跨上皮角



•408* 中华眼科杂志 2019 年 6 月第 55 卷第 6期 Chin J Ophthalmol， June 2019, Vol. 55, No. 6

膜胶原交联术后，患者可出现明显的眼部疼痛、角 

膜上皮愈合延迟等情况。绷带镜可减轻疼痛，有利 

于角膜上皮修复。

(4) 白内障摘除手术：对于白内障摘除术后角 

膜切口较大或切口愈合不良患者，绷带镜可有效减 

轻炎性反应[27]，并减轻术后不适症状[28]。

(5 ) 抗青光眼滤过手术:在小梁切除术后，绷带 

镜可缓解眼部异物感，有利于角膜上皮修复及结膜 

切口愈合[29]。对于有滤过泡渗漏者，绷带镜可促进 

滤过泡修复，防止渗漏造成的浅前房[M]。

(十)角膜外伤后

1. 化学烧伤

对于化学烧伤患者，绷带镜可保护角膜上皮细 

胞，防止细胞脱落,促进角膜修复[3n;另一方面，绷 

带镜可防止睑球粘连、倒睫等对角膜上皮的损 

伤[32]。对于化学烧伤后有睑球粘连倾向者，绷带镜 

宜选择直径较大、厚度较厚、透氧性高的硅水凝胶 

镜片[33〕。

2. 角膜擦伤和穿透伤

对于角膜伤口较小（长度<2 mm)、闭合尚可、 

创口清洁且没有眼内容物嵌顿的角膜穿透伤，绷带 

镜可替代手术缝合，避免缝线刺激，减少瘢痕形成， 

有利于视力恢复。根据伤口愈合情况，可在7〜15 d 
内连续过夜配戴绷带镜。若伤口较大或为不规则 

伤口，在缝合术后也可酌情配戴绷带镜，减少缝线 

刺激症状:33]。但是，应先排除感染的可能,并注意 

配戴期间需要预防性应用抗生素滴眼液和眼胶。

六、使用方法及注意事项

(一)使用方法

1. 配戴方法

具体方法同一般软性接触镜;对于刺激症状较 

重的患者，可在表面麻醉下拭去角膜表面丝状物， 

去除糜烂或剥脱的角膜上皮后立即配戴。对于干 

眼患者，可在配戴之前使用人工泪液，或者将绷带 

镜镜片浸泡于人工泪液后配戴。

2. 更换镜片

(1) 常规3〜7 d连续过夜配戴，可视病情延长。 

连续过夜配戴最长不超过21 d。
(2) 如仍需配戴，建议取出镜片后更换新镜片再 

配戴。对于取出镜片后原发病复发者，应积极寻找 

相应病因，给予对因处理，必要时配戴新的绷带镜。

(3) 对于激光角膜屈光手术，术毕由手术医师 

完成镜片的配戴。表层切削术后配戴绷带镜3〜 

5 d，直至角膜上皮完整恢复1M];基质层术后根据情

况一般配戴绷带镜 l~ 5d。
(4) 对于其他角膜及内眼手术，连续配戴时间 

依据手术切口或角膜上皮愈合情况而定，一 般配戴 

3~5d。对于更长时间的配戴，应注意观察镜片沉 

淀物情况，及时更换新镜片。

(5) 戴镜期间滴用自体血清的患者，建议每周 

更换新镜片。

(6) 由于目前尚无适合幼儿角膜基弧的绷带镜 

镜片，如有配戴需要，建议增加检查频次。

3.戴镜后评价镜片

戴镜10 min后，应评估镜片的中心定位、覆盖 

情况、正反面、移动度以及平整度(尤其注意排除镜 

片下气泡或镜片皱褶）。每次复诊时，仔细观察镜 

片有无破损及沉淀物情况，以确定是否需要更换新 

镜片。

(二)注意事项

1. 戴镜用药

一般情况下，绷带镜的药物缓释作用能提高局 

部用药效果。戴镜后可常规应用抗生素、抗炎滴眼 

液以及人工泪液;使用乙酰半胱氨酸滴眼液可以减 

少丝状物:3 5 ]。 但是，应该注意以下事项。

(1) 戴镜前若行荧光素染色，应等待荧光素清 

除后再配戴绷带镜。

(2) 禁用含有明显颜色的滴眼液，如利福平。 

此外，对于具有浅淡色的磺胺类药物滴眼液也应 

慎用。

(3 ) 不建议使用油性眼膏类制剂。

(4) 尽可能选用无防腐剂或含有弱毒性防腐剂 

的滴眼液。

2. 操作规范要点

(1) 戴镜前应洗手，对于角膜上皮缺损患者，应 

用无菌无齿镊配戴和取出镜片。

(2) 若使用护理液清洗镜片，需要严格遵守 

规范。

(3) 配戴和摘取镜片操作要规范、轻柔。

(4) 对于有结膜分泌物的患者，应清除分泌物 

后再戴镜。

(5) 原则上配戴与取出镜片应由具有视光专业 

技术的人员或医务人员完成。

3. 随访

需要重视患者教育，在配戴绷带镜期间，患者 

须定期复诊。第 1次配戴绷带镜的患者，建议戴镜 

后 1周内复查1次，观察有无炎性反应、缺氧、感染 

等异常表现。戴镜过程中应嘱咐患者若突然感到



中华眼科杂志 2019 年 6 月第 55 卷第6 期 Chin J Ophthalmol， June 2019, Vol. 55, No. 6 •409*

眼痛或出现其他不良症状,应及时就诊。

七、并发症及其预防和处理

(一) 眼干涩

配戴绷带镜可导致眼部出现干涩症状[36]。治 

疗建议如下。

1. 戴镜期间应积极治疗原发病，同时补充人工 

泪液。

2. 加强睑缘清洁，积极治疗睑缘炎或睑板腺功 

能障碍。

3. 根据眼表炎性反应程度，给予抗炎药物 

治疗。

4. 注意尽量使用不含防腐剂的滴眼液。

(二) 镜片脱落或移位

眼部化学伤、Stevens-Johnson综合征等患者配 

戴绷带镜时，睑球粘连、眼睑结构异常以及眼表不 

规则等原因，易导致镜片脱落、移位或镜片折叠等 

情况发生。治疗建议如下。

1. 戴镜时注意规范操作，动作轻柔，戴镜后应 

特别注意评估镜片状态。

2. 戴镜期间给予人工泪液，增加眼表润滑程 

度，防止镜片皱褶。

3. 教育患者避免揉眼，发现镜片脱落须及时

就诊。

4. 脱落的镜片须严格清洗后才能配戴，或更换 

新镜片。

(三) 感染风险

配戴绷带镜期间，同样存在微生物感染的可能 

性，尤其细菌和真菌感染。手术后配戴绷带镜导致 

角膜细菌感染的病例已见报道[37]。预防和治疗建 

议如下。

1. 应教育患者在戴镜期间避免游泳和眼部接 

触水。

2. 对于有大片角膜上皮缺损或角膜溃疡的患 

者,晚间应常规涂抗生素眼胶。

3. 当有以下症状时，应立即给予处理并就医：

(1) 患者出现流泪、眼红、眼痛、分泌物或原有 

症状加重。

(2) 突然视力下降，角膜出现化脓性改变。

(3) 疑似感染的患者，应当立即停戴镜片，使用 

两种或两种以上抗生素滴眼液，并及时到医院 

就诊。

(4) 对于可疑微生物感染的患者，应及时行角 

膜病灶组织及镜片微生物培养，以便明确病因，以 

利于正确选择治疗药物。

(四）眼表非特异性炎性反应

1. 接触镜相关性急性角结膜炎

多数是由于镜片过紧、移动度小，导致角膜缺 

氧;或对镜片沉淀物、镜片储存液产生超敏反应所 

致。患者多有突发的眼部磨痛、结膜充血、睫状充 

血、角膜上皮水肿、上皮点状荧光素染色等症状和 

体征，但角膜一般无明显浸润，前房无明显炎性反 

应。处理建议如下。

(1) 应及时评估镜片配戴状态，合理调整镜片 

直径或基弧。

(2) 给予抗过敏药物滴眼液治疗，并联合使用 

人工泪液。

2. 接触镜相关周边角膜炎或角膜溃疡

以往认为接触镜相关周边角膜炎或角膜溃疡 

多数是由于毒素反应或免疫反应所致，一般多出现 

在角膜周边区，并与角膜缘有透明区相隔,病变程 

度轻，而且具有一定自限性,经过抗炎治疗很快可 

以控制炎性反应。但是，近来研究结果显示微生物 

感染性角膜炎也可起始于角膜周边部。因此，处理 

建议如下。

(1) 立即停戴绷带镜。

(2) 给予抗炎联合预防性抗生素滴眼液治疗， 

晚间给予抗生素眼胶。

(3) 对于炎性反应程度重或对抗炎治疗无效的 

患者，应及时进行微生物检查，排除角膜感染的 

可能。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计学符号:按GB/T.3358-1-2009《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体排印。常用:（1)样本的算 

术平均数用英文小写玖中位数用M);(2)标准差用英文小写s;(3)标准误用英文小写si;(4)t检验用英文小写t ;(5)F 检验用英 

文 大 写 (6)卡方检验用希文小写x2; (7)相关系数用英文小写n  (8)自由度用希文小写v ; (9)概率用英文大写P (P 值前应给 

出具体检验值，如《值 值 、9值等)。

2. 研究设计:应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设计(应 

告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计(应告知属于第几期临床 

试验，采用了何种盲法措施等）；主要方法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要非 

试验因素的干扰和影响。

3. 资料的表达与描述:用;表达近似服从正态分布的定量资料，用M((?s)表达呈偏态分布的定量资料;用统计表时，应 

合理安排纵横标目，数据的含义应表达清楚;用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，数轴上刻度值的标法应符 

合数学原则;用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

4. 统计学分析方法的选择:对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学 

分析方法，不应盲目套用《检验和单因素方差分析;对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的 

条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用X2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的 

回归类型，不应盲目套用直线回归分析;对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理;对于多因素、多指标资料， 

要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理 

的解释和评价。

5. 统计结果的解释和表达：当P<0.05(或 P<0.01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有 

显著性(或非常显著性)差异;应写明所用统计学分析方法的具体名称(如:成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的方差 

分析、多个均数之间两两比较的<?检验等），统计量的具体值(如 :《=3.45, X2=4.68, F=6.79等）;在用不等式表示P 值时，一 般情况 

下选用P>0.05、P<0.05和P<0.01三种表达方式即可满足需要,无须再细分为P<0.001或 P<0.000 1。当涉及总体参数(如总体 

均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出9 5 %可信区间。
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