
了科学的不断发展)这也正是学术期刊存在的意义和重大

价值的体现)因此%有人对已发表文章提出质疑%这个行为

本身就非常鼓舞人心&令人振奋)一篇质疑%如仅停留在指

出问题阶段%难免有初浅之嫌%如能对其中问题提出更加科

学&合理的解决办法%则争鸣的意义更加深远)

*河南省耐多药和非耐多药结核病对患者社会生活影响

的比较+#简称2原文3$一文中展示的研究设计和实施过程已

经比较详细%尤其是质量控制部分%原文详细介绍了研究过

程中质量控制的操作过程%这是值得肯定和赞扬的'从患病

前后参加社会活动&心理影响&婚姻变化&职业和工作&生活

行为方式&未来生活计划等方面分析耐多药结核病对患者社

会生活的影响%研究内容比较全面)但原文中也如*商榷意

见+一文所提%存在一些缺陷!没有报告自行设计的调查问卷

的详细内容%是原文撰写的疏漏'吸烟和饮酒虽是目前常用

的评价结核病患者生活行为改变的指标%但原文将其作为仅

有的衡量指标%还是存在一定的设计缺陷%且其行为改变常

是内因和外因共同作用的结果%能否归因于患耐多药结核

病%确实值得思考和论证)

而*商榷意见+一文中%作者的有些提法也偏于武断%主

要表现在!#

$

$关于原文自行设计的调查问卷的内容!未报告

乐观和悲观的定义%不等于在研究过程中原文作者对相关概

念没有定义%或者没有衡量尺度'原文作者没有说明2同社区

的居民是否歧视患者3是如何询问和判定答案%不等同于*商

榷意见+一文中所述的2这完全靠患者自己主观判断3%更不

能做出2如果他心理状态不好%肯定会觉得谁都歧视%那么这

道题必然是负向答案3的假设'关于心理影响%原文从
'

个方

面进行了报告%不等于问卷中只设计了2这
'

道问题3)原文

报告不详细%不等于在研究过程中没有考虑相应问题)笔者

认为%发现文章内容报告不完整的情况%严谨的做法%应是首

先向文章作者求证详细内容'在未得到作者对相关问题解答

的情况下%做出2问卷设计存在疏漏3的结论是否合适5

#

/

$关于量表使用问题!*商榷意见+中一再强调对心理和生

活方式研究要使用量表)但是%首先任何精于量表研究的大

专家也都不能不承认%现行的各种量表%即便是已经获得广

泛认可和普遍使用的量表%其本身也存在缺陷%不然也不会

存在种类如此之多的量表)有缺陷就会产生偏差%也就是说

即便规范&合理&正确使用量表%获得的结果也不是完全可

信%只能说使用量表比不使用量表在研究结果客观程度上更

客观一些)其次%量表分析并不仅仅是对表中各问题的简单

分析%如果不是非常精通量表%对其间相互制约的问题的逻

辑关系非常了解%即便选用恰当量表进行调查%也未必能得

到合理的研究结论)笔者认为%术业有专攻%如果研究团队

中没有精于量表使用的专家或聘请到这方面专家进行指导

和把关%不使用量表反倒体现了诚实&科学的研究态度%并不

能据此判断其研究结论2缺乏客观性和公正性3)#

'

$关于回

忆偏倚!回忆偏倚是病例
.

对照研究本身固有的缺陷%并不仅

仅存在于原文的研究中%也并不仅仅存在于高龄调查对象

中%原文作者在讨论中也提出该研究存在2因时间较长99

而存有偏差3的局限)病例
.

对照研究主要是调查研究对象

既往的暴露情况%由于被调查者记忆失真或不完整就会造成

结论的系统误差)回忆偏倚的产生与调查时间和事件发生

的时间间隔&事件的重要性&被调查者的构成及询问技术有

关)选择不易为人们所忘记的重要指标做调查%并重视问卷

的提问方式和调查技术%也只能减少回忆偏倚而不能避免)

这也是病例
.

对照研究获得的证据不如前瞻性队列研究获得

证据有说服力的原因)#

0

$关于行为改变的原因!*商榷意

见+作者提到2患者
$%

年间吸烟和饮酒行为的改变很难说是

由于得了耐药性结核病3%这里涉及到的应该是由因到果的

因果推断逻辑问题%这种因果推断成立与否%取决于问题设

计和询问技巧%这应该不是回忆偏倚的范畴)

以上仅为笔者对原文和*商榷意见+一文的看法%不一定

正确%仅供参考)建议编辑部将原文与*商榷意见+一文发给

作者及其他专家%从而掀起对
/

篇文章的讨论%活跃学术气

氛%并收集和整理各位专家的意见%择期在本刊中刊出)

!!

作者单位!

/%%%'/

上海%复旦大学公共卫生学院流行病学教研室

通信作者!徐飚%

234#5

!

;LA

!

,73A+8!A+6-

对于#商榷意见$一文引发的思考

徐飚

很认真地阅读了原文和*商榷意见+一文%觉得*商榷意

见+一文中的几点意见提得较为客观)原文在设计和实施中

有些细节尚未表达清楚)#

$

$原文发表时不知评阅专家是否

要求作者解释了文章中关键的
'

个社会生活影响指标的定

义5 如果是依据量表综合的结果%则有理由认为结果可以被

采纳作为评价指标)但如果只是从问卷上直接问这
'

个问

题%则指标是否合适需要斟酌)#

/

$原文所比较对象的确诊

时间分布是否有差别5 用病程较长&久治不愈的
ISP

患者

和经过一个标准疗程可以治愈的非
ISP

患者进行比较%其

逻辑上的恰当性需要考虑)

ISP

患者的社会生活状态&生

命质量都是值得关注的问题%横断面研究的现状评价和队列

研究的纵向变化观察都会对政策&临床和社区管理提供重要

信息)应该鼓励临床和管理第一线的结核病防治人员在这

方面多做调查和分析)#

'

$关于吸烟等行为改变的分析%与

社会生活影响的主题有一定的背离)而且%如思考意见
/

所

述%如果两组患者经历的时间不同&疾病治疗过程不同%以及

目前的疾病结局不同%则很难认定吸烟行为的差异是患

ISP

后的一种结局)吸烟行为的改变可能会经历戒烟&减

少吸烟量&复吸等多个阶段%也受到既往吸烟史#时间和量$

的影响)如果要研究行为改变%需要深入细化的描述)#

0

$不

知道原文的研究有没有在国际上发表5 详细信息是否可能

出现在国际上发表的论文里5

谢谢分享%上述为笔者的一些思考%供参考)
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