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【摘要】P 值和置信区间是统计推断中应用最为广泛的两个指标。然而，这两个

指标（特别是 P 值）的误用和滥用问题已经引起了广泛的关注，美国统计协会甚至还发

表了关于 P 值使用的警告声明。对于 P 值和置信区间的误用，其根源在于科研工作中，

很多人对 P 值和置信区间的理解存在一定偏差甚至错误。至于 P 值和置信区间二者之间

有何联系与区别，很多读者也许从未深入思考过这个问题。因此，本文期望以通俗易懂

的方式介绍 P 值及置信区间的定义，分析二者之间的联系与区别，帮助读者正确理解 P
值与置信区间。此外，本文还列举了目前 P 值及置信区间存在的误用情况，以及国际上

对于 P 值和置信区间之间的使用争论，以期帮助读者在今后的科研工作中正确地使用 P
值和置信区间。
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【Abstract】The P value and confidence interval are the two most widely used 
statistical inference tools. The American Statistical Association issued a warning statement on 
the use of the P value due to the misuse and abuse of the P value. There are some mistakes in 
understanding the P value and confidence interval which caused the wrong use of the P value. 
Furthermore, the readers may have never considered the relationship and difference between 
the P value and confidence interval. Therefore, this paper expects to introduce the definition of 
P value and confidence interval in a simple way, and we also hope to analyze the relationship 
and difference between the P value and confidence interval, to help readers understand the 
P value and confidence interval correctly. In addition, this paper also lists the misuse and 
arguments about the P value and confidence interval, to help readers use the P value and 
confidence interval correctly in the future.
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假 设 检 验 理 论 的 创 立 者 —R·A·Fisher

（1890-1962）首先提出 P 值的概念后，P 值被

广泛使用和接受，直到成为现代统计学中常用的

指标。预防和干预措施对健康结果的有效性需要

研究结果证明，而研究结果又取决于 P 值。P 值

是决定研究结果是真实的还是偶然的、治疗是否

有效、论文将被接受或拒绝、资助是否会被拒绝，

或者药物是否会被美国食品和药物管理局 （FDA）

批准的必要条件。毫不夸张地说，人类的福祉已

深受 P 值的影响。然而，在所有生物医学研究中，

P 值可能是最常被误解和错误计算的指标 [1]。两

个最常见的误解是：①使用 P 值来表示现实世界

的概率，将显著性与检验假设为真的概率为 95%

与 5% 的假几率相关联；②使用 P=0.05 作为可观

察结果证据的阈值（即 P＜ 0.05 被认为可观察效

应；P ≥ 0.05 被认为不可观测效应）[2]。错误计

算包括盲目地应用假设检验，或者在某些情况下，

效应为零的点零假设不太可能为真，但却在这种

情况下，询问是否可以拒绝零假设 [3-4]。甚至“在

统计学家中，几乎普遍存在将 P 值误解为频率错

误概率”。 而另一由美国统计学家耶日·奈曼提

出的常用统计指标置信区间，目前也被广泛使用，

但对于置信区间的使用争论却少得多。尽管 P 值

和置信区间已是两个司空见惯的统计指标，但如

何让更多的科研工作者正确地使用它们，仍是一

项任重道远的工作。因此，本文围绕 P 值和置信

区间的定义、联系与区别、误用与争论进行一系

列阐述，以便更多的科研工作者能够在今后的工

作中正确地理解及使用它们。

1  真正理解P值与置信区间

1.1  P值是什么
大部分文献给出的解释是：“P 值是在假定原

假设为真时，得到与样本相同或者更极端的结果

的概率”[3, 5-6]。这句解释也许对于部分学者来说晦

涩难懂。首先，我们可能最疑惑的是：什么是原

假设，又为什么假定原假设？这个问题需要从假

设检验说起。假设检验是指用来判断样本与样本、

样本与总体的差异是由抽样误差引起还是本质差

别造成的统计推断方法。 显著性检验是假设检验

中最常用的一种方法，其基本原理是先对总体的

特征做出某种假设，然后通过抽样研究的统计推

断，判断对此假设是应该拒绝还是尚不能拒绝。

通过举例帮助读者理解假设检验。例如，根

据大量调查，已知某地健康成年男子平均身高为

173 cm，现在该地某工厂随机测量 85 名健康成年

男性工人的身高，其身高均数为 168.9 cm，标准

差为 3.9 cm。目前已知总体均数为 173 cm，样本

均数为 168.9 cm，如果想知道样本均数所代表的

总体和已知总体（该地健康成年男子）是否存在

差别，会出现两种情况：①该样本是来自总体均

数为 173 cm 的总体，均数的差异为抽样误差所导

致；②该样本不是来自总体均数为 173 cm 的总体，

而是来自于另外一个总体，其差异主要是由于环

境因素差异导致（本质不同）。

要比较样本均数与总体均数是否有差别，此

时就需要进行假设检验。假设有两种：①无效假

设 H0：该样本是来自总体均数为 173 cm 的总体，

均数差由抽样误差引起；②备择假设 H1：样本所

代表总体与上述总体存在本质差别。同时也需要

确定检验水准，即当 H0 正确时，拒绝 H0 所犯的

错误，也称为 Ⅰ 类错误或 α 错误，是指拒绝了实

际上成立的、正确的假设，即“弃真”的错误。

一般认为低于 5% 的事件是小概率事件，那么就

注定了会有 5% 的可能性犯错，因为人为规定的

那些小概率事件在现实中是可能发生的，而发生

的概率就是我们规定的 5%，即犯错的概率便等

于小概率事件发生的概率，通常取 0.05。

这时，再回头看一下 P 值的定义，在示例中，

原假设是 H0，现假定 H0 成立，得出 P 值与先前

设定的检验水准比较，当 P 小于 0.05 时，可认为

得到样本是来自总体均数为 173 cm 的总体这一结

果的概率非常小，此时就可以拒绝 H0 接受 H1，

样本均数与总体均数之间的差异有统计学意义，

可认为样本与总体本质不同；P ≥ 0.05，则不拒

绝 H0，差异无统计学意义，不能认为该样本不是

来自于上述总体。通过示例可知，其实 P 值的本

质是用来判定假设检验结果的一个参数。总之，

P 值指如果 H0 假设是正确的，那么统计结果出

现的可能性有多大， P 值越小，说明在 H0 假设

的前提下，这个统计结果出现的可能性越低，此

时我们倾向于推翻 H0 假设，此时也设定了一个

最大容忍限度（Ⅰ 类错误，意味着研究者的结论

并不正确，即观察到了实际上并不存在的处理效

应），只有发生小概率事件（P ＜ 0.05）时才推

翻 H0。
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1.2  置信区间是什么
置信区间（confidence interval）相对来说更

容易理解。在生活中，由于各种资源的限制，在

实际工作中大部分时候往往无法对全部个体进行

检测或调查，此时，就会从总体中随机抽取一定

数量的观察单位作为样本，通过样本参数去估计

总体参数，包括点估计和区间估计两种方法。点

估计是用相应的样本统计量直接作为总体参数的

估计值，区间估计是指从点估计值和抽样标准误

差出发，按预先给定的概率建立包含总体参数的

一个区间范围。预先给定的概率称为置信度或置

信水平（confidence level），常取 95% 或 99%，

而建立起来的有 95% 或 99% 的概率包含总体参

数的区间范围就是置信区间。

置信区间的计算公式取决于所用到的统计

量。置信区间是在预先确定好的显著性水平下计

算出来的，显著性水平通常称为 α，绝大多数情

况会将 α 设为 0.05。置信度为（1-α），或者

100×（1-α）%。于是，如果 α=0.05，那么置

信度则是 0.95 或 95%，后一种表示方式更为常用。

置信区间的常用计算方法如下：

Pr(c1 ≤ μ ≤ c2)=1-α

其中：α 是显著性水平（例：0.05 或 0.10）；

Pr 表 示 概 率 ， 是 单 词 probabi l i ty 的 缩 写；

100%*(1-α) 或 (1-α) 或 指 置 信 水 平（ 例 如：

95% 或 0.95）；c1 和 c2 表示置信区间的上限值

和下限值。

1.3  P值与置信区间的差异
前文已经描述过 P 值代表在假定原假设为真

时，得到与样本相同或者更极端结果的概率，但

并不能通过 P 值知道计算的结果与无效假设差别

会有多大。上述示例中，置信区间不仅可以看出

两组是否有差异，还能说明差异大小，明确最小

临床意义差异。依然用前述的示例帮助读者理解，

假如样本均数变为 172.9 cm，总体均数为 173 cm

不变，当总体调查人数及样本量调查人数足够

大，抽样误差足够小时，即使样本均数和总体均

数的差值为 0.1 cm，也可能会出现 P＜ 0.05 的结

论。但 0.1 cm 的差值是否有实际意义呢？仅从 P
值是看不出来的。但置信区间可以提示与无效假

设的参数偏离有多远，如无效假设为样本均数和

总体均数的差值为 0.1, 最后计算 95% 置信区间为

（0.05，0.85），这至少提示两点：第一，因为

置信区间没有包含 0，两组差异有统计学意义，

即样本代表的总体和上述总体并不相同； 第二，

样本均数与总体均数的差值较小，有 95% 的信心

认为两组差值在 0.05~0.85 之间。但即使结果有

统计学意义，从专业角度来看，身高均数差别太

小，并无太大的实际价值，这一信息是 P 值所无

法提供的。

2  P值与置信区间的联系

2.1  P值与置信区间的相同点 
一般来说，样本量越大，抽样误差越小，计

算的置信区间越窄，精度越高，此时 P 值也会越小。

P 值和置信区间在做出统计学结论的时候，结果

是一样的。在进行普查时，直接获取总体，无抽

样过程，不会引入抽样误差，也无需进行从样本

到总体的统计推断过程。此时计算的置信区间只

有一个值，而 P 值也就不存在了。 

2.2  P值与置信区间的近似转换
（1）根据置信区间计算 P 值 [7]。基于正态

分布的研究数据，如果 95% 置信区间的上限和下

限分别为 u 和 l，可通过以下步骤计算 P 值：

第一步，计算标准误差：SE=（u-l）/（2×1.96）

第二步，计算检验统计量：z=Est/SE

第三步，计算 P 值：P=exp（-0.717×z- 0.416×z2）

以下使用更具体的示例来介绍步骤。例如，

一项试验的受试者分为使用普伐他汀抗高血压治

疗和安慰剂治疗组。作者报告说，普伐他汀治疗

组的治疗效果略差于安慰剂组。两组间高血压

均值之间的估计差异为 1.9[95%CI（0.6，4.3）]

mmHg，求 P 值是多少 [8] ？按以上步骤计算 P 值：

SE = [4.3 - (-0.6)]/(2×1.96) = 1.25；

z = 1.9/1.25 = 1.52；

P = exp(-0.717×1.52 - 0.416×1.522) = 0.13。

本文作者并未给出 P 值为 0.13。

（2）同样基于正态分布的研究数据，有一

些文章只报告了观察到的效应估计值（该效应值

为绝对效应量，如均数差和危险度差，相对效应

指标需要进行 log 转换后再进行计算）和 P 值，

这种情况下，也可以获得置信区间。使用 P 值和

估计值获取效应估计值置信区间的步骤如下 [9]：

第一步，根据 P 值计算正态分布检验的检验

统计量 z：
z = −0.862 + √[0.743 − 2.404 × 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙(𝑃𝑃)] 
 
 
z = −0.862 + √[0.743 − 2.404 × 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙(0.032)]=2.141 
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第二步，计算标准误差：

SE=Est/z（忽略减号）

第三步，计算 95% 置信区间：

Est-1.96×SE 至 Est+1.96×SE。

以下使用更具体的示例来介绍步骤。例如，

一项随机试验报告的摘要对文章进行了这样的描

述：“比起对照组的患者更多的服用锌的患者在

两 天 内 康 复（49% vs. 32%，P=0.032）[10]。” 两

个组别比例差异为 17%，那么 95% 置信区间（CI）

是多少？我们按以上步骤计算置信区间：

SE=17/2.141=7.940，因此 1.96×SE= 15.56%；

95% 置信区间为 17.0-15.56 至 17.0+15.56，

或 1.4% 至 32.6%。

3  P值与置信区间的错用与误用

P 值是公认的统计有效性的“黄金标准”[11]。

在计算机时代，无论多么复杂的统计，P 值也变

得容易计算 [12]。P 值的出现给我们的科学研究带

来了极大的便利，增加了各种科学研究论文成功

发表的机会。在各类期刊出版中使用 P 值及置信

区间报告结果成为一项共识，但在 P 值被大量错

误使用的情况下，对 P 值错误使用进行批评的声

音也越来越大 [1]。2016 年，美国统计协会（ASA）

在《美国统计学家》上发表声明，警告不要在科

学研究中滥用统计显著性和 P 值 [13]。《新英格兰

医学杂志》最近也宣布了一套新准则：不鼓励使

用 P 值，但强调报告置信区间（CI）。目前对于

P 值的批判可概括为以下几个方面：第一，它们

普遍被错误解读 [14]，例如，如果原假设的 P 值为 

0.08，则错误的认为仅由机会产生关联的概率为 

8%[15]；第二，它们是善变的，例如，当在两个不

同的总体中检验相同的假设，但得到的 P 值是相

互矛盾的 [15-16]；第三，它们经常夸大反对无效假

设的证据，例如，重复 t 检验的模拟试验说明了

小样本夸大效应的趋势 [16]；第四，P 值也被指责

具有内在的欺骗性，因为将显著性水平（即 P 值

的大小）与效应大小相关联。例如，一些读者可

能会将 P＜ 0.0001 解释为不仅表明术后结果改善

有统计学意义，而且还可能得出，由于 P 值太小，

术后结果改善的效果非常好，但真实情况并非总

是如此 [17]；第五，还有研究认为 P 值不是客观的

z = −0.862 + √[0.743 − 2.404 × 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙(𝑃𝑃)] 
 
 
z = −0.862 + √[0.743 − 2.404 × 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙(0.032)]=2.141 

z = −0.862 + √[0.743 − 2.404 × 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙(𝑃𝑃)] 
 
 
z = −0.862 + √[0.743 − 2.404 × 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙(0.032)]=2.141 

衡量标准，不具备证据性措施应该具备的品质，

如提供更加直接的证据，而不仅仅只是一个只能

比较两个或多个假设的指数 [18-19]。此外，它们在

逻辑上似乎也不符合支持或反对任何事物的衡量

标准 [3]。

而对置信区间的误解主要有以下几个：第一， 

95% 置信区间预测未来研究中 95% 的估计值将落

在观测区间内；第二，特定 95% 置信区间有 95%

的机会包含真实效应值；第三，如果一个 95% 置

信区间包含空值，而另一个排除空值，则排除空

值的置信区间更精确；第四，如果两个置信区间

重叠，则两个估计值或研究之间的差异不显著 [20]；

第五，数据驳斥（或排除）了 95% 置信区间之外

的效应大小 [15,21]。

4  P值与置信区间的使用争论

前面谈到了 P 值的滥用现况，鉴于人们对 P
值的滥用日益加剧，对于 P 值和置信区间的使用

选择，也在学术界引起了争论。主要有以下两种

观点：

4.1  推荐更多地使用置信区间
该观点受到更多主流观点认可，目前有向着

这种观点发展的积极趋势。ASA 强调，P 值既不

衡量所研究的零假设（例如，与参考疗法相比，

指数没有显示其他组有治疗效果）为真的概率，

也不衡量数据因为随机产生的概率。因此，P 值

或统计显著性没有衡量效应的大小或结果的重

要性，它本身并不能提供有关模型或假设的良好

证据度量。

在随机试验中，P 值是由治疗效果大小（表

示为相对效应和绝对效应）和样本量所驱动。在

一个大型的试验中，较小的 P 值与较小的治疗效

果相关，如相对风险为 0.90 或风险差异为 0.5%

也能得到较小的 P 值（如 P＜ 0.001），而在一

个小型试验中，较小的治疗效果与 P 值可能相关

性并不显著。因此，P 值的作用除去对治疗效果

的评估，还应对相对风险和风险差异方面进行评

估。估计的治疗效果的准确度，可用假设检验的

结果判断，而治疗效果的精确度，则体现为置信

区间的宽度，个体间效应的差异，它基本上代表

了与试验观察相一致的治疗效果范围。如果 95%

的置信区间排除了相对风险的 1（或风险差异的

0），则试验结果与无治疗效果的零假设不一致。

；
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P 值跟随 95% 的置信区间：如果 95% 的置信区

间排除了相对风险的 1 或风险差异的 0，相关

的 P 值就会下降到小于 0.05。换句话说，P 值对

95% 的置信区间几乎没有任何补充 [22]。因此推荐

更多也报告置信区间而非 P 值。

4.2  置信区间替换P值可能不会实现任何
效果

一些学者提出了和上述观点相反的意见，Seo 

Young Park 认为用置信区间取代 P 值可能不会对

医学研究的进行和结果的理解带来任何真正的改

变 [23]。由于其双重性，P 值和置信区间提供的信

息基本相同——收集的数据和事先假定的模型的

兼容性。事实上，与假设检验相比，置信区间更

强调估计，而且它们提供了关于估计精度的线索。

但是，置信区间的位置或宽度并不能转化为临床

意义，而且我们都知道，通过检查置信区间是否

包括空值（通常为 0 或 1）而将结果一分为二的

简单化做法将持续存在。此外，对置信区间的解

释并不是直接的。她认为 P 值仍然有自己的用武

之地。

无论是在文章中选择使用 P 值还是置信区

间，首先，最重要的还是正确地理解 P 值和置信

区间。只有我们正确地理解它们，才能够准确地

使用它们去解释文章的研究结果和意义，这对于

文章的质量和发表都至关重要。至于到底是选择

报告 P 值还是置信区间，作为一名普通的科研工

作者，从科学严谨的角度出发，我们应该根据自

己文章实际情况及所投期刊的要求而定。
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