如何快速把握住偏倚及其控制的学习要点
一般将偏倚分为三大类，即选择偏倚、信息偏倚和混杂偏倚。主要是了解各种偏倚的定义即其是如何产生的，另外要掌握这三大类偏倚各包括哪些偏倚，以及各种偏倚的控制方法。
选择偏倚：是选择研究对象时，被选入者特征上的差异所产生的系统误差。

信息偏倚：是在研究实施过程中，获取研究信息时产生的系统误差。

混杂偏倚：是由于混杂因素的影响，掩盖或夸大了研究因素与研究疾病之间的联系，从而使真正联系被错误地估计的系统误差。

一、选择偏倚：病例对照研究和现况研究中最为常见。

（1）入院率偏倚：也叫伯克森偏倚。是由不同患者入院率的不同导致的。

（2）现患病例-新发病例偏倚：也称奈曼偏倚。是指现患病例和新发病例研究时相比，因研究对象的特征差异所致的系统误差。

（3）检出症候偏倚：某因素与研究疾病在病因学上无关，但由于该因素的存在导致了所研究疾病相关症状或体征的出现，使其及早就医，以致该人群比一般人群该病的检出率高，从而得出该因素与该疾病相关联的错误结论。

（4）无应答偏倚：指由于种种原因那些没有对调查信息予以应答的研究对象造成的偏倚。

（5）易感性偏倚：研究对象暴露于某可疑致病因素与否，与许多主、客观原因有关，其有可能直接或间接地影响研究对象对所研究疾病的易感程度，从而导致某因素与某疾病间的虚假联系。
选择偏倚控制方法

主要应通过适当的研究设计与实施予以控制：①掌握发生环节；②严格选择标准；③研究对象的合作；④采用多种对照。
二、信息偏倚

（1）回忆偏倚：是指研究对象在回忆以往研究因素的暴露情况等信息时，由于准确性或完整性上的差异而导致的系统误差。

（2）报告偏倚：是指在研究信息收集时，由于某些原因，研究对象有意夸大或缩小某些信息而导致的系统误差。

（3）暴露怀疑偏倚：研究者若事先了解研究对象的患病情况或某结局，可能会对其采取与对照组不可比的方法探寻认为与某病或某结局有关的因素，如多次认真地询问病例组某因素的暴露史，而不认真地询问对照组，从而导致错误结论。

（4）诊断怀疑偏倚：研究者若事先了解研究对象研究因素的暴露情况，在主观上倾向于应该或不应该出现某种结局，在作诊断或分析时，有意无意地倾向于自己的判断，如对暴露者或实验组进行的检查比对照组更为细致等，从而导致错误结论。

（5）测量偏倚：是指研究者对研究所需数据进行测量时所产生的系统误差。
信息偏倚控制：
①严格信息标准；②盲法收集信息；③采用客观指标；④调查技术的应用；⑤统计学处理。

三、混杂偏倚：在分析性研究、实验性研究中均可发生，以在分析性研究中为常见。

混杂因素的基本特点是：①是所研究疾病的危险因素；②与所研究的因素有关；③不是研究因素与研究疾病因果链上的中间变量。

混杂偏倚及其控制：①限制；②随机化；③匹配；④统计学处理。 
