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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由南宁市第二人民医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：南宁市第二人民医院、中山大学附属第一医院广西医院、广西医科大学第一附属

医院、广西医科大学第二附属医院、南宁市第一人民医院、桂林医科大学第一附属医院、广西壮族自治

区南溪山医院（广西壮族自治区第二人民医院）、玉林市第一人民医院、柳州市中医医院（柳州市壮医

医院）。 

本文件主要起草人：刘剑伟、夏文豪、顾容赫、贺茂林、陈远明、胡峰、戴海、杨晗、沈翀、李亮、

陆禹严、王润生、施鹏、梁宇、黄家志、徐攀峰、周忠贤、黄炳菘、蓝英、汪莉、严凤娇、陈露林、吕

培镇、李艺钊。 
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髋关节置换术前深静脉血栓形成预测规范 

1 范围 

本文件界定了髋关节置换术前深静脉血栓形成预测涉及的术语和定义，规定了髋关节置换术前深

静脉血栓形成预测数据收集、预测模型、风险分级与干预、预测禁忌的要求。 

本文件适用于医疗机构骨科医师开展髋关节置换术前深静脉血栓形成初步风险预测。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 8170  数值修约规则与极限数值的表示和判定 

T/CRHA 028  成人住院患者静脉血栓栓塞症风险评估技术 

3 术语和定义 

T/CRHA 028界定的术语和定义及缩略语适用于本文件。 

4 预测数据收集 

患者入院后应开展髋关节置换术前深静脉血栓形成预测数据收集，记录如下信息。 

—— 主要信息： 

 患者手术时周岁年龄； 

 患者体重指数（BMI），按体重（kg）除以身高（m）平方计算； 

 假体类型：患者是否使用骨水泥； 

 麻醉类型：患者术前是否采用全身麻醉方案； 

 抗凝药物使用：患者术前是否使用抗凝药物。 

—— 其他信息： 

 患者是否有吸烟史； 

 患者是否有饮酒史； 

 患者是否有高血压病史； 

 患者是否有糖尿病史； 

 患者手术时间、置换关节数。 

5 预测模型 

计算方法 

5.1.1 按预测公式计算个体化风险概率（P），见式（1）： 

 P=1/{1+exp[-（0.907+1.031X1+0.798X2+0.784X3+0.803X4-0.934X5）]} ······················ (1) 

式中： 

P
 
——个体化风险概率； 

X1——高龄赋值，患者手术时年龄≥65岁取“1”，年龄＜65岁取“0”； 

X2——高BMI赋值，BMI≥25.0取“1”，BMI＜25.0取“0”； 

X3——骨水泥使用赋值，手术方案中使用骨水泥取“1”，未使用取“0” 

X4——全麻赋值，全身麻醉取“1”，非全身麻醉取“0”； 
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X5——术前用抗凝药物赋值，术前72
 
h内按医嘱规律使用抗凝药物取“1”，未使用或未按医嘱规律

使用取“0”。 

5.1.2 计算得出的风险概率值 P 应保留 3 位小数，且在 0.493～0.987 范围内，数值修约规则按 GB/T 

8170 的规定执行。若超出该范围，应重新核对核心指标赋值情况及计算过程，查找异常原因并修正，

直至计算结果符合要求。 

显著预测因子确认 

5.2.1 计算完成后，应对所有预测因子（包括核心预测指标及其他预测指标）进行统计学检验，计算

各预测因子单独对应的概率值（第一个 P值），筛选其中 P值＜0.05 的变量作为显著预测因子。 

5.2.2 若存在显著预测因子缺失的情况，应重新评估患者的预测指标收集完整性，补充完善缺失的指

标数据后再次进行统计学检验，个体化风险概率计算应基于所有显著预测因子，不应省略显著预测因子

参与计算。 

6 风险分级与干预 

风险分级 

应根据计算得到的个体化风险概率P，对患者进行风险等级划分： 

—— 低风险：P＜0.600，提示患者髋关节大手术后发生深静脉血栓形成的可能性较小； 

—— 中风险：0.600≤P＜0.850，提示患者髋关节大手术后发生深静脉血栓形成存在一定风险； 

—— 高风险：P≥0.850，提示患者髋关节大手术后发生深静脉血栓形成的可能性很大。 
注： 风险阈值基于建模队列的约登指数及临床决策确定，不同地区人群风险基线存在差异。 

干预 

6.2.1 低风险 

宜采用基础预防措施，必要时使用药物预防，干预措施主要包括： 

—— 术后早期下床活动与下肢肌肉功能锻炼； 

—— 适度补液，避免脱水； 

—— 指导患者进行踝泵运动等物理预防措施。 

6.2.2 中风险 

宜在基础预防措施的基础上，增加药物预防或物理预防，干预措施主要包括： 

—— 如无高出血风险，使用抗凝药物（如低分子肝素、利伐沙班等）； 

—— 如存在药物禁忌，可采用间歇充气加压装置或梯度压力弹力袜等物理预防措施。 

6.2.3 高风险 

宜启动多学科协作诊疗，制定个体化强化预防方案，干预措施主要包括： 

—— 联合药物预防与物理预防； 

—— 多学科（骨科、血管外科、麻醉科等）会诊综合评估出血与血栓平衡风险； 

—— 密切监测凝血功能、下肢症状及体征，及时行下肢血管超声检查。 

7 预测禁忌 

符合以下任一条件的患者，不适用于开展髋关节置换术前深静脉血栓形成预测： 

—— 术前已通过影像学检查确诊为深静脉血栓形成； 

—— 存在活动性出血或高危出血倾向，或正在使用抗凝药物且伴有出血性疾病； 

—— 存在先天性或获得性凝血功能障碍； 

—— 存在其他经临床评估不适宜进行本预测的情况。 
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