
生态学研究的局限性公卫执业医师考试 PDF转换可能丢失图

片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022__E7_94_9F_E
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某些因素与疾病或健康状态之间的关系时，能够快速、经济

地完成，并且常可利用现有的资料，如人口学的和各种产品

的数据资料，疾病发生和死亡的资料，卫生资源利用情况的

资料以及监测规划和疾病登记的资料等。 但是，生态学研究

只是粗线条的描述性研究。生态学上某疾病与某因素分布的

一致性，可能是该考试，大执业医师疾病与某因素间真正有

联系，但也可能毫无联系。当生态学上的联系与事实并不相

符时称为“生态学谬误”或“生态偏倚”。这就是生态学研

究的局限性所造成的。主要有下列几种情况： 1.缺乏暴露与

疾病联合分布的资料：这是指研究者只知道每个研究人群内

的暴露数和非暴露数，患病数和非患病数，但不知道在暴露

者中有多少发生了疾病或非暴露者中有多少发生了疾病。也

就是说，生态学研究不能在特定的个体中将暴露与疾病联系

起来。 2.缺乏控制可能的混杂因素的能力：1964～1965年在28

个国家里的一项研究表明，平均每人每天摄入猪肉量与乳腺

癌死亡率之间有很强的正相关，提示猪肉摄入和乳腺癌死亡

之间可能有联系。然而，增加猪肉消耗可能只是与乳腺癌危

险增加有关的其他一些因素的一个标记，如增加了脂肪摄入

，减少了蔬菜摄入或猪肉摄入多的人有较高的社会经济地位

等。利用相关资料不可能将这些潜在的混杂因素的影响分离

开。因而，相关的存在并不一定表明真实联系的存在。反过

来，相关性研究缺乏相关，也并不一定表明缺乏真实的联系



。例如，70年代的早期，美国口服避孕药（OC）的使用增加

，而同时育龄妇女中冠心病（CHD）死亡率下降约30％。这

些相关资料提示使用OC与致死性CHD间有负的联系。然而

，大量分析性研究一致表明，使用OC者比不使用者平均致死

性CHD危险增加约1倍。 3.相关资料中的暴露水平只是近似值

或平均水平，而不是个体实验的值。因此，有时相关并不能

精确地解释暴露的改变量与所致疾病发病率或死亡率的改变

量的关系。有时还可能在疾病和暴露之间蒙上了更复杂的联

系。例如，有人研究了19个国家酒精消耗与CHD死亡之间的

相关。结果为明显的负相关，酒精消耗越多，CHD死亡越低

。实际上，分析性研究表明，酒精消耗与CHD死亡之间不是

一个简单的负的联系，而是一个“Ｊ”形曲线。重度饮酒

者CHD死亡危险最大，中等量饮酒者致死性CHD的危险比重

度饮酒者和不饮酒者均低。相关性研究很难看出这种非线性
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