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前 　 言

２００９年中共中央 、国务院颁布枟关于深化医药卫生体制改革的意见枠 ，随后国务院出台

了枟医药卫生体制改革近期重点实施方案（２００９ — ２０１１年）枠 ，明确将基层卫生服务定位于公

共卫生服务和基本医疗服务 。 ２０１０年国家发展改革委等部门印发了枟关于开展农村订单定

向医学生免费培养工作的实施意见枠 ，要求各地实施定向培养农村社区医生工作 ，加强基层

卫生人才队伍建设 ，缓解农村卫生人才紧缺状况 。为适应基层人才培养的需求 ，我们在教学

实践和基层调研的基础上 ，编写了此教材 ——— 枟社区卫生诊断技术枠 。

本教材根据我国医疗体制改革精神和枟国家基本公共卫生服务规范枠 ，结合临床执业医

师助理医师资格考试枟预防医学枠的考试大纲 ，在参考了传统的枟统计学基础枠和枟流行病学枠

课程教学内容和知识结构的基础上 ，建立高职高专枟社区卫生诊断技术枠的教学课程体系 。

本教材包括下面两个主要特点 ：

１ ．强调基本理论和基本技能的实际应用 。全书共 １６章 ，其中第 １ ～ ７ 章介绍了卫生统

计学的基本理论 、基本知识和基本技能 ，第 ８章介绍了常用的卫生统计学指标 ，第 ９ ～ １５ 章

介绍了流行病学常用的调查方法和研究指标 ，最后一章则介绍了 SPSS 软件中基本的分析
模块 。教材的内容选取着重于基本理论和方法的介绍 ，并在理论和方法的基础上结合医学

研究和实践的案例进行分析和调查研究 ，以增强学生的分析问题和解决问题的能力 。

２ ．统计的实验教学融入 SPSS 软件的应用 。编者认为 ，高职高专的教学目的重在技能

的培养 ，在统计教学中遵循“弱化公式 、任务为导 、结合软件 、强调应用”的理念 。因此 ，第 １６

章重点介绍了统计理论部分的实践应用 ，并用具体案例来介绍 SPSS 的分析过程及结果的
阅读和理解 ，使学生更容易掌握统计学的基本技能 。该章最后一节是专题介绍统计分析基

本技能的综合应用 ，是基于前面理论和技能的掌握基础上的进一步深化与扩充 。

由于编者的经验和水平有限 ，在教材内容的选取和组织上难免有不足之处 ，恳请各位专

家 、读者批评指正 ，以便本书的不断完善 。

编 　者

２０１３年 １月
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第一章 　 社区卫生诊断概述

一 、社区卫生诊断概念与意义

社区卫生诊断是运用社会学 、人类学和流行病学的研究方法对一定时期内 ，社区的主要

健康问题及其影响因素 、社区卫生服务的供给与利用以及社区综合资源环境进行客观 、科学

的确定和评价 ，发现和分析问题 ，提出优先干预项目 ，并针对性地制定社区卫生服务工作规

划 ，从而充分利用现有卫生资源 ，提高社区卫生服务质量和效率 ，满足社区居民基本卫生服

务需求 ，动员社区参与 ，实施社区干预 ，逐步解决社区主要卫生问题 ，不断提高居民健康水平

和生活质量 。

社区卫生服务是卫生工作的重要组成部分 ，是实现人人享有初级卫生保健目标的基础

环节 。发展社区卫生服务作为政府履行社会管理和公共服务职能的重要内容 ，是促进社会

公平 、维护居民健康 、构建和谐社会的重大举措 。

要提供优质高效的社区卫生服务 ，首位的基础工作就是需要有一个全面 、正确的社区卫

生诊断 。开展社区卫生诊断对于政府及有关社会部门编制社区卫生规划 、合理配置卫生资

源以及发挥社区各类相关资源的综合利用效益 ，对于提高社区卫生服务质量与效率 、切实落

实社区卫生服务机构的公共卫生和基本医疗双重网底功能 、满足社区居民基本卫生服务需

求 ，从而保证和促进社区卫生服务健康 、可持续发展 ，构建社会主义和谐社会 ，达到提高社区

居民整体健康水平和生活质量的最终目的具有极其重要的意义 。

二 、社区卫生诊断的目的

社区卫生诊断的目的主要包括 ：

（１）发现并确定社区主要健康问题及其危险因素 ；

（２）总结并评价社区卫生资源特别是社区卫生服务中心的供给与利用效率 ；

（３）了解并分析社区环境及其相关资源现状 ；

（４）调查并分析居民卫生服务需求与利用 、满意度及其卫生知识水平 ；

（５）分析并提出本社区优先干预的卫生问题 ；

（６）制定本社区卫生服务工作规划 ，并为评估社区卫生服务的综合效果提供基线数据 。

三 、社区卫生诊断流程

社区卫生诊断流程分为四步 ，即设计准备 、资料收集 、资料统计和分析报告 。

１ ．设计准备 　社区卫生诊断工作需要进行周密的设计 ，制订实施方案 ，确定资料的收

集 、整理 、分析的方法以及时间进度 ，并进行必要的组织准备和物资准备 。

２ ．资料收集 　资料收集是社区卫生诊断的重要内容 ，是做好社区卫生诊断的关键环节 。
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开展社区卫生诊断要尽量收集可能收集到的资料 ，力求资料翔实可靠 ，为社区卫生诊断提供

较高利用价值的客观数据 。资料收集方法包括收集现有资料和进行社区卫生专项调查 。

社区卫生诊断中的专项调查主要包括居民卫生调查 、服务对象满意度调查和社区卫生

服务机构调查 。关于社区访谈调查视社区具体情况决定是否进行 。

３ ．资料统计 　通过对资料审核 、计算机录入后 ，利用统计软件进行统计 ，客观描述社区

环境特征 、社区人群特征以及社区卫生服务资源特征 。

４ ．分析报告 　通过对收集到的资料的统计 ，全面总结 、分析本社区人群的主要健康问题

及其危险因素 ，评价卫生资源的供给与利用效率以及社区环境的支持保障能力 ，从而确定本

社区优先干预项目 ，最后要撰写社区卫生诊断报告以及制定今后五年的社区卫生服务工作

规划 。

社区卫生诊断流程中涉及的方法和内容等详见图 １‐１所示 。

四 、社区卫生诊断所涉及的方法

从社区卫生诊断的流程可以看出 ，社区卫生诊断所涉及的方法很广泛 ，其综合采用社会

学 、市场学 、人类学 、测量评估学 、营养学 、临床医学 、流行病学 、卫生统计学 、卫生服务管理 、

卫生经济学等手段针对社区的基本现况以及存在的公共卫生问题进行综合性的调查和评

估 。本书从社区卫生诊断的要求出发 ，主要介绍社区卫生诊断方法中涉及的流行病学调查

和卫生统计学分析的方法 ，主要内容包括 ：一是卫生统计的基本理论和技能 ；二是常用的健

康统计指标 ；三是流行病学的常用调查方法和研究指标 ；四是介绍 SPSS 软件中基本的分析
模块 ，以适应社区卫生诊断的需求 。
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图 １‐１ 　社区卫生诊断流程

（资料来源 ：www ．jlws ．gov ．cn／JlsWst／eWebEditor／Up）
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第二章 　 卫生统计学概述

统计学（statistics）是研究数据的收集 、整理 、分析和解释 ，以显示其总体特征和内在规

律性的科学 。统计学的研究主要有两个领域 ：数理统计学和应用统计学 。数理统计学侧重

于建立统计方法和阐述统计方法的原理 ；而应用统计学则是把数理统计学的原理和方法与

特定的领域结合 。卫生统计学（health statistics）属于应用统计学的范畴 ，是应用数理统计学

的原理和方法研究居民健康状况以及卫生服务领域中数据的收集 、整理和分析 。

第一节 　卫生统计工作的步骤

统计工作包括统计设计 、收集资料 、整理资料和分析资料四个基本步骤 ，这四个步骤相

互联系 、不可分割 ，任何步骤的缺陷都会影响统计分析的结果 。但在实际工作中 ，许多人往

往是忽略了设计 、收集和归类（整理） ，到了分析数据时才想到统计学 ，使实验的结果往往偏

离预期的设想 。

一 、统计设计

统计设计（design）是统计工作中最关键的一步 ，是在广泛查阅文献或通过预备试验 ，在

全面了解现状 、充分征询意见的基础上 ，对将要进行的研究工作所做的全面设想 。其内容包

括 ：明确研究目的和研究假说 ，确定观察对象 、观察单位 、样本含量和抽样方法 ，拟定研究方

案 、预期分析指标 、误差控制措施 、进度与费用等 。一个好的统计设计就是在运用较少的人

力 、物力和时间的基础上 ，获得更可靠 、更科学的结果资料 。

二 、收集资料

收集资料（collection of data）的任务是按研究设计的要求 ，及时取得准确 、完整的原始

数据 。只有原始数据可靠 ，才能得出可靠的结论 ，因此 ，这一步骤具有极重要的基础意义 。

卫生统计资料主要来源于以下两大类 ：

１ ．经常性资料 　一般指医疗工作中的记录 ，包括 ：①统计报表 ，根据国家规定的报告制

度 ，由医疗卫生机构定期逐级上报 ，如医院工作年报表 、月报表 、卫生基本情况年报表 、疫情

报表 、居民的病伤死因报表等 。 ②工作记录与报告卡 ，工作记录包括卫生监测记录 、健康检

查记录 、门诊记录 、住院记录等 ，报告卡包括传染病 、职业病报告卡 、出生 、死亡报告卡等 。

２ ．专题调查或实验资料

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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三 、整理资料

整理资料（sorting data）的任务是按研究设计的要求 ，使原始数据系统化 、条理化 ，便于

进一步的计算指标和分析 。其过程是 ：首先对原始资料进行准确性审查（逻辑审查与技术审

查）和完整性审查 ；再拟定整理表 ，按照“同质者合并 ，非同质者分开”的原则对资料进行分

组 ，并在同质基础上根据数值大小进行数量分组 ；最后汇总归纳 。

四 、分析资料

分析资料（analysis of data）的任务是按研究设计的要求 ，计算有关指标 ，阐明事物的内

在联系和规律 。 统计分析包括统计描述 （descriptive statistics ）和统计推断 （inferential
statistics） 。前者是用统计指标与统计图（表）等方法对样本资料的数量特征及其分布规律

进行描述 ；后者是指如何抽样 ，以及如何用样本信息推断总体特征 。进行资料分析时 ，需根

据研究目的 、设计类型和资料类型选择恰当的描述性指标和统计推断方法 。

第二节 　统计学的基本概念

一 、变量的类型

观察单位（observed unit） ，亦称个体（individual） ，是统计研究中的最基本单位 。观察单

位可以是一个人 ，一只动物 ，一份样品或一个地区等 。研究者对每个观察单位的某项特征进

行测量或观察 ，观察单位的这项特征就称为变量 ，测量或观察得到值称为变量值 。

统计资料按变量的类型 ，一般分为数值变量资料与分类变量资料两大类（图 ２‐１） 。不同

类型的变量应采用不同的分析方法 。

统计资料

数值变量资料

分类变量资料
多项分类资料

有序分类资料

无序分类资料

二项分类资料

图 ２‐１ 　统计资料的分类

（一）数值变量

数值变量（measurement data）也称为计量资料 、定量资料 ，是对每个观察单位的各项指

标用定量的方法 ，通过测量得到的数值 ，一般有度量衡等单位 。如每个人的身高（cm） 、体重
（kg）和血压（mmHg）等 。大多数的数值变量为连续型变量 。描述数值变量常用的统计指标

有平均数 、标准差等 ，假设检验的方法有 t检验 、Z检验等 。

（二）分类变量

分类变量（enumeration data）也称为计数资料 ，先将观察单位按某种属性或类别分组 ，

然后清点所得各组的观察单位数 。取值表现为互不相容的类别 ，一般用符号表示 ，无度量衡

单位 。分类变量资料用相对数进行统计描述 ，用卡方检验进行统计推断 。这类资料可分为

以下两类 ：①只有两个类别 ，如性别分为男和女 ，药物疗效分为有效和无效等 。 ② 可分为两
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个以上类别 ，各观察单位间或者相同 ，或者存在质的差别 ，有质的差别者之间没有连续性 。

多项分类资料可分为两大类 ：

１ ．无序分类资料 　指各类别间无程度上的差别和等级顺序关系 ，如血型可分为 A 型 、B
型 、AB型和 O 型 ，职业包括工人 、农民 、学生 、军人等 。

２ ．有序分类资料 　也称等级资料 ，指各类别之间存在程度上的差别和等级顺序关系 ，如

疾病预后分为无效 、好转 、显效 、痊愈 ，尿蛋白检测结果分为 － 、＋ 、＋ ＋ 、＋ ＋ ＋ 、＋ ＋ ＋ ＋

等 。各等级之间只有程度上的区别 ，而无数值大小 ，不可度量 。

根据研究目的和记录方法不同 ，各类资料之间有时可以相互转换 。如年龄是数值变量

资料 ，按照年龄大小分为未成年人和成年人 ，转化为分类变量资料中的二项分类变量资料 ；

若再分为婴儿 、幼儿 、学龄前儿童 、学龄儿童 、青少年 、壮年 、老年人 ，则转换为多项分类资料

中的等级资料 。研究中为方便起见 ，也可以对分类变量资料赋值 ，将其转化为数值变量资

料 。如在多变量研究中 ，将性别为男时取 １ 、为女时取 ２ ，此时 １和 ２没有数值大小的区别 ，

只起到标签的作用 ；又如将上述 ７个年龄段的人分别取值 １ 、２ 、３ 、４ 、５ 、６ 、７ ，将等级变量资料

转化为数值变量资料 ，此时数值的大小只表示程度上的差别 ，不能进行各类运算 。

二 、同质与变异

严格意义上的同质（homogeneity） ，是指被研究指标的影响因素完全相同 。但在医学领

域 ，某些影响因素常难以控制（如遗传）甚至是未知的 ，因此在医学统计中 ，常把同质理解为

对研究指标影响较大 、可以控制的主要因素尽可能相同 。如研究青少年身高时 ，要求性别 、

年龄 、民族 、地区等对身高影响较大而又容易控制的因素要相同 。

在同质条件下 ，就同一观察指标来说 ，各观察单位表现出来的数量间存在着差异 ，这种

客观存在的差异性称为变异（variation） 。例如 ，同样是研究青少年的身高 ，同性别 、同年龄 、

同民族 、同地区青少年（即“同质”观察单位）的身高 ，有高有低 ，各不相同 ，称为身高的变异 。

同质观察单位之间的个体变异 ，是生物的重要特征 。同质是相对的 ，没有同质性就不能构成

一个总体 ；而变异是绝对的 ，没有变异就无需统计学 。 统计的任务就是在同质分组的基础

上 ，通过对个体变异的研究 ，透过偶然现象 ，反映同质事物的本质特征和规律 。

三 、总体与样本

总体（population）是根据研究目的确定的同质的研究对象的某次变量值的集合 。例如 ，

研究某地 ２０１２年正常成人的血压值 ，则研究对象是该地 ２０１２年的正常成人 ，观察单位是每

个人 ，变量是血压 ，变量值是测得的血压值 ，该地 ２０１２年全部正常成人的血压值就构成一个

总体 。它的同质基础是同一地区 ，同一年份 ，同为正常成人 。这里的总体只包括有限个观察

单位 ，称为有限总体（finite population） 。
有时总体是设想的 ，如研究高血压患者用某药治疗后的血压 ，这里的总体同质基础应是

同为高血压的所有患者 ，其观察单位数显然是不确定的 ，无限的 ，称为无限总体 。

医学研究中 ，很多是无限总体 ，要直接研究总体的情况是不可能的 。即使对有限总体来

说 ，若包括的观察单位数过多 ，直接研究总体也是耗费人力 、财力很大的 ，有时也是不可能和

不必要的 ，因此我们通常都用样本 。所谓样本（sample） ，是指从总体中随机抽取的有代表性

的一部分研究对象 。对抽样所得到的样本进行深入观察与测量 ，获取数据 ；再通过统计学知
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识 ，用样本数据推断总体特征 。

四 、参数和统计量

统计学中把总体的特征指标统称为参数（parameter） 。而由样本算得的相应的特征指
标称为统计量（statistics） 。如研究某地成年男子的平均脉搏数（次／分） ，并从该地抽取 １０００

名成年男子进行测量 ，所得的样本平均数即称为统计量 。习惯上用希腊字母表示总体参数 ，

例如 μ表示总体均数 ，π表示总体率 ，σ表示总体标准差等 。以拉丁字母表示统计量 ，珡X 表示
样本均数 ，P表示样本率 ，S表示样本标准差等 。

同质与变异 、总体与样本 、参数与统计量之间的关系见图 ２‐２所示 。

图 ２‐２ 　各概念之间的关系

五 、常用的实验设计方法

１ ．完全随机设计（completely random design） 　不考虑个体差异的影响 ，仅涉及一个处

理因素 ，但可以有两个或多个水平 ，所以亦称单因素实验设计 。该设计常用于将受试对象按

随机化原则分配到处理组和对照组中 ，各组样本例数可以相等 ，也可以不等 ，但相等时效率

高 。完全随机设计的优点是设计和统计分析方法简单易行 ；缺点是只分析一个因素 ，没有考

虑个体间的差异 ，因而要求各观察单位要有较好的同质性 ，否则 ，需扩大样本含量 。

２ ．配对设计（paired design） 　配对设计是将受试对象按配对条件配成对子 ，每对中的个

体接受不同的处理 。配对设计一般以主要的非实验因素作为配比条件 ，而不以实验因素作

为配比条件 。动物实验中 ，常将同性别 、同窝别 、体重相近的两个动物配成一对 ；人群试验

中 ，常将性别和年龄 、生活条件 、工作条件相同或相近的两个人配成对子 ，再按随机化原则把

每对中的受试对象分别分配到实验组和对照组 ，或不同处理组 。此外 ，某些医学实验研究中

的自身对照也可看作配对设计 ，如某指标治疗前后的比较 ，同一受试对象不同部位 、不同器

官的比较 ，同一标本不同检测方法的比较 。

六 、统计描述与统计推断

统计描述（statistical description） ，主要描述样本特征 ，不考虑抽样误差问题 。描述的形

式有 ：①列表描述 ，如一览表 、频数表 ；②图示描述 ，如直条图 、直方图 、构成图 ；③ 指标描述 ，

如平均数 、标准差 。统计描述是对原始资料的一种概括 ，即把分散而不好理解的原始数据 ，

通过计算有关指标 ，阐明事物的内在联系和规律 。

统计推断（statistical inference）是通过样本所提供的信息来推断总体特征 ，考虑了抽样

误差问题 ，推断的内容有 ：①总体参数的估计 ；②假设检验 。
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七 、概率

概率（probability ）是描述某事件发生的可能性大小的一个度量 。如事件 A 发生的可能
性大小 ，用实数来表示 ，就称为事件 A 的概率 ，常记为 P（A） ，大量观察某病病例的病亡情况

时 ，就可以得出病亡例数 f 占总病例数 n的比值 ，称为频率 f ／n 。当 n充分大时 ，就以频率

作为概率 ，概率常用 P来表示 。随机事件概率的大小在 ０与 １之间 ，即 ０ ＜ P ＜ １ ，常用小数

或百分数表示 。 P越接近 １ ，表示某事件发生的可能性越大 ；P越接近 ０ ，表示某事件发生的

可能性越小 。 P＝ １表示事件必然发生 ，P ＝ ０表示事件不可能发生 ，它们是确定性的 ，不是

随机事件 ，但可以把它们看成随机事件的特例 。若随机事件 A 的概率 P（A ） ≤ α ，习惯上 ，当

α＝ ０畅０５时 ，就称 A 为小概率事件 ，其统计学意义是小概率事件在一次随机试验中不可能发

生 。此为小概率原理 ，是统计推断的理论根据之一 。
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第三章 　 数值变量的统计描述

统计描述是用统计指标 、统计图或统计表描述资料的分布规律及其数量特征 。通过实

验或调查收集到的数值变量资料 ，例数较多时 ，可以先将数据编制成频数表 ，了解变量值的

分布情况 ，然后计算平均数描述其集中位置 ，计算变异程度指标描述其离散程度 ；例数较少

时 ，亦可直接计算平均数和变异指标 。

第一节 　 数值变量资料的频数分布

一 、频数表的编制

频数就是观察值的个数 ，将各个类别及其相应的频数（或频率 、百分比）用表格的形式全

部列出来 ，就是频数分布表 ，简称频数表 。

以某地某年 １００名成年男子血清总胆固醇测定结果为例 ，说明频数分布表的编制步骤 。

【例 3畅1】 　某地某年 １００ 名健康成年男子血清总胆固醇浓度见表 ３‐１ ，试编制频数分

布表 。

表 3‐1 　某地某年 100名成年男子血清总胆固醇浓度（mol／L）
３ ;0畅３７ ４ 葺乙畅７９ ５ �u畅１０ ４ " 畅７７ ５ 排汉畅３２ ４ g\畅５０ ５  �畅１０ ４ �　畅７０ ４ OD畅４４ ５ 耨骀畅１６

４ ;0畅３７ ６ 葺乙畅２５ ５ �u畅５５ ４ " 畅５６ ３ 排汉畅３５ ４ g\畅０８ ４  �畅６３ ３ �　畅６１ ４ OD畅９７ ４ 耨骀畅１７

５ ;0畅７７ ５ 葺乙畅０９ ４ �u畅３８ ５ " 畅１８ ４ 排汉畅７９ ５ g\畅１５ ４  �畅７９ ５ �　畅３０ ４ OD畅７７ ４ 耨骀畅４０

４ ;0畅８９ ５ 葺乙畅８６ ３ �u畅４０ ３ " 畅３８ ４ 排汉畅５５ ５ g\畅１５ ４  �畅２４ ４ �　畅３２ ５ OD畅８５ ３ 耨骀畅２４

５ ;0畅８５ ３ 葺乙畅０４ ３ �u畅８９ ６ " 畅１６ ４ 排汉畅５８ ５ g\畅７２ ４  �畅８７ ５ �　畅１７ ４ OD畅６１ ４ 耨骀畅１２

４ ;0畅４３ ４ 葺乙畅３１ ６ �u畅１４ ４ " 畅８８ ２ 排汉畅７０ ４ g\畅６０ ６  �畅５５ ４ �　畅７６ ４ OD畅４８ ６ 耨骀畅５１

５ ;0畅１８ ３ 葺乙畅９１ ５ �u畅３９ ４ " 畅５２ ４ 排汉畅４７ ３ g\畅６４ ４  �畅０９ ５ �　畅９６ ６ OD畅１４ ４ 耨骀畅６９

６ ;0畅３６ ４ 葺乙畅６０ ５ �u畅０９ ４ " 畅４７ ３ 排汉畅５６ ４ g\畅２３ ４  �畅３４ ５ �　畅１８ ５ OD畅６９ ４ 耨骀畅２５

６ ;0畅３０ ３ 葺乙畅９５ ４ �u畅０３ ５ " 畅３８ ５ 排汉畅２１ ７ g\畅２２ ４  �畅３１ ４ �　畅７１ ５ OD畅２１ ３ 耨骀畅９７

５ ;0畅１２ ４ 葺乙畅５５ ４ �u畅９０ ３ " 畅０５ ５ 排汉畅２０ ４ g\畅７４ ５  �畅５４ ３ �　畅９３ ３ OD畅５０ ６ 耨骀畅３８

１ ．计算全距（range） 　全距也称极差 ，用 R表示 。

　 　 　 　 R ＝ Xmax － Xmin （３‐１）

式中 ：R是全距 ，Xmax为所有数据中最大值 ，Xmin为所有数据中最小值 。

本例中 ，Xmax ＝ ７畅２２（mol／L） ，Xmin ＝ ２畅７０（mol／L） ，R ＝ ７畅２２ － ２畅７０ ＝ ４畅５２（mol／L） 。
２ ．确定组数（k） 　组数的确定应以能够显示数据的分布特征和规律为目的 ，根据样本含

量的大小确定组数 ，一般设 ８ ～ １５个组段 。观察单位较少时组数可相对少些 ，观察单位较多
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时组数可相对多些 。

本例中 ，R ＝ ４畅５２（mol／L） ，N ＝ １００ ，可分 １０组 ，即 k ＝ １０ 。

３ ．确定组距（i） 　根据全距和组数确定组距（i） ，组距可用公式（３‐２）进行估算 。

　 　 　 　 i ＝ R／k （３‐２）

本例中 ，i ＝ ４畅５２／１０ ＝ ０畅４５２（mol／L） ，为方便计算 ，取 ０畅５mol／L 作为组距 。

４ ．划分组段 　各组段的界限应清晰分明 ，第一组段应包括最小值 ，最后一组段应包括最

大值 。每一组段的起始值称下限 ，终止值称上限 。为避免交叉 ，各组段从下限开始（包括下

限） ，到本组段上限为止（不包括上限） ，即遵循“不重不漏 ，含组下限 ，不含组上限（最后一组

除外）”原则 。各组用下限 ＋ “ ～ ”表示 ，最后一组同时写出上下限 。

５ ．计算频数 ，形成频数分布表 　按照确定的组段设计划记表（表 ３‐２） ，将原始数据进行

归纳计数 ，可用划“正”字的方式（见表 ３‐２ 第 ２ 列） ，并给出各组段的频数 f （见表 ３‐２ 第 ３

列） ，完成频数表的编制 。

表 3‐2 　某地某年 100名健康成年男子血清总胆固醇浓度（mol／L）频数表

组段（１） 划记（２） 频数（３） 组中值（４） f X（５） f X２
（６）

２  �畅５０ ～ 一 １ 摀２ 儋挝畅７５ ２ dY畅７５ ７ 镲滗畅５６

３  �畅００ ～ 正 ７ 摀３ 儋挝畅２５ ２２ dY畅７５ ７３ 镲滗畅９４

３  �畅５０ ～ 正 ９ 摀３ 儋挝畅７５ ３３ dY畅７５ １２６ 镲滗畅５６

４  �畅００ ～ 正正正正 ２０ 摀４ 儋挝畅２５ ８５ dY畅００ ３６１ 镲滗畅２５

４  �畅５０ ～ 正正正正正 ２５ 摀４ 儋挝畅７５ １１８ dY畅７５ ５６４ 镲滗畅０６

５  �畅００ ～ 正正正 １９ 摀５ 儋挝畅２５ ９９ dY畅７５ ５２３ 镲滗畅６９

５  �畅５０ ～ 正 ９ 摀５ 儋挝畅７５ ５１ dY畅７５ ２９７ 镲滗畅５６

６  �畅００ ～ 正 ７ 摀６ 儋挝畅２５ ４３ dY畅７５ ２７３ 镲滗畅４４

６  �畅５０ ～ ２ 摀６ 儋挝畅７５ １３ dY畅５０ ９１ 镲滗畅１３

７ �＃畅００ ～ ７ 父畅５０ 一 １ 摀７ 儋挝畅２５ ７ dY畅２５ ５２ 镲滗畅５６

合计 １００ 摀４７９ dY畅００ ２３７１ 镲滗畅７５

二 、频数分布图的绘制

根据数值变量资料的频数分布表 ，以观察值为横轴 ，以各组频数为纵轴 ，每一组画一等

宽矩形 ，矩形面积与该组频数成正比 ，如图 ３‐１所示 ，称为频数分布图 ，简称频数图 。

图 ３‐１ 　某地某年 １００名健康成年男子血清胆固醇浓度的频数分布图
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