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一．基本要求

1．独立性：毕业论文必须经护生本人努力、指导老师指导下独立完成，不

得弄虚作假、抄袭或下载他人成果(提交中国知网查重报告，重复率不能

超过 20%（含）。

2．专业性：毕业论文的选题必须在护理学专业范围之内，并具有护理专业

特点。

3．鲜明性：论文应主题鲜明，论题、论点、论据一致，中心突出，论据充

分，结论正确；结构紧凑，层次分明，格式规范，文字流畅，切忌错别

字。

4．标准化：论文中使用的度量单位一律采用国际标准单位。

5．三线表：论文中图表具有代表性，对所使用的图表要给予解释，统一标

注编号和图题，放置在论文的适当位置中，图表要清晰、简洁、比例适

当。

6．篇幅字数：篇幅在 4000字左右（不含图表、参考文献等），不少于 3500

字。

7．字形大小：题目为小二号宋体，标题为四号宋体加粗，正文中文用宋体，

英文使用 Times New Roman字体，字号为小四号字，1.5倍行间距，A

4纸打印，页边距：上、下各 2.54cm，左、右各 3.17cm。

8．完整性：论文形式应完整，按照以下顺序装订毕业论文。

（1） 论文封面（首页）；

（2） 论文题目、中文摘要、关键词；

（3） 论文正文（前言，方法，结果，讨论，结论）；

（4） 参考文献（不少于 25篇）。

二．内容规范

(一)封面：请使用统一的封面范例
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封面示例：

湖北省高等教育自学考试毕业论文
（2 号小宋体）

创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测

模型的研究进展（1 号楷体）

主考学校: 武汉大学（3 号宋体）

专 业: 护理学

指导教师：

考生姓名：

准考证号：

工作单位：

联系电话：

邮箱地址：

2023 年 6 月 14 日（小 2 号黑体）
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(二)选题：

选题仅限为综述性论文。可以为一般性综述、范围综述、证据总结、系

统综述(Meta 分析)等。题目要简洁、明确、有概括性，字数不超过 20个。

文题新颖，有创新性和实用价值，范围、难度适中，符合本专业学科发展的

需要。如有很多考生的题目是 XXX疾病的护理，这样的题目就太大，没有

针对性，因为一个疾病的护理包括很多方面，如急性发作期，稳定期，并发

症等的护理，这样的题目没有针对性，不容易出现创新点。考生在选题时可

以先抓住一个小的问题进行扩充到一个可以成文有一定创新性的范围。确定

题目的同时要进行文献查阅，如果是已经发展完善的护理类别，考生就没必

要在该方面浪费精力，应该及时改变方向。

举例：

一般性综述：

孟令琦,刘佳惠,彭思意,等.创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型的研

究进展[J].中华护理杂志,2023,(04):493-499.

杨贞,王伟.输尿管镜碎石术后全身炎症反应综合征危险因素分析及预防

护理进展[J].护理研究,2019,(01):54-57.

张好,单君.MRSA所致呼吸机相关性肺炎危险因素及预防措施的研究进

展[J].护理学杂志,2018,(24):100-102.

徐月,侯惠如.干预气管导管定植菌预防呼吸机相关性肺炎的研究进展[J].

护理研究,2017,(03):265-267.

范围综述：

[1]赵燕利,赵伟,刘志华,等.安全病房干预在精神科应用的范围综述[J].中

华护理杂志,2023,(05):624-630.

[2]王荣娜,黄修妤,苏汐锡,等.慢性疼痛患者疼痛信念研究的范围综述[J].

中华护理杂志,2023,(04):499-506.

[3]桑玉还,严忠婷,袁媛,等.生态瞬时评估在脑卒中患者中应用的范围综

述[J].中华护理杂志,2023,(03):304-310.

[4]杜美晨,汪晖,刘于,等.护理人力资源配置评价指标的范围综述[J].中华

护理杂志,2023,(03):366-373.

[5]臧爽,崔赢,倪翠萍,等.卒中后疲劳评估工具的范围综述[J].中华护理杂
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志,2023,(01):46-54.

证据总结：

[1]孙建华,罗红波,李尊柱,等.成人重症患者床旁超声引导鼻肠管置入的

证据总结[J].中华护理杂志,2023,(08):986-992.

[2]黄楚贤,施忠英,罗晨,等.神经性厌食患者饮食行为管理的最佳证据总

结[J].中华护理杂志,2023,(08):993-1000.

[3]谢琼华,骆尹,郝富杰,等.慢性阻塞性肺疾病患者家庭呼吸康复护理的

最佳证据总结[J].中华护理杂志,2023,(07):857-863.

[4]马喜宁,白艳娟,孔思铭,等.强直性脊柱炎患者运动指导方案的最佳证

据总结[J].中华护理杂志,2023,(07):864-870.

[5]荆凤,王园园,邢唯杰,等.乳腺癌患者芳香化酶抑制剂诱导的骨关节症

状预防和管理的证据总结[J].中华护理杂志,2023,(07):808-815.

系统综述/Meta 分析：

[1]赵宝生,李振香,马超群,等.青少年自杀未遂患者心理体验质性研究的

Meta整合[J].中华护理杂志,2023,(08):979-986.

[2]吴媛,张玉玺,王楠楠,等.乳腺癌患者参与同伴支持体验质性研究的

Meta整合[J].中华护理杂志,2023,(07):800-808.

[3]江鸿展,陈丽娟,申嘉丽,等.老年患者失禁相关性皮炎危险因素的Meta

分析[J].中华护理杂志,2023,(04):471-477.

[4]张远星,何磊,靳千胜,等.虚拟现实语言训练对卒中后失语患者干预效

果的Meta分析[J].中华护理杂志,2023,(03):296-303.

[5]朱芮,王珠珠,张巧仙,等.急性非静脉曲张性上消化道出血患者早期经

口进食效果的Meta分析[J].中华护理杂志,2023,(03):334-341.

（三）中文摘要和关键词

摘要语言精练、明确，用简明扼要的文字说明写作的目的、必要性、有

关概念的定义，综述的范围，阐述有关问题的现状和动态，以及目前对主要

问题争论的焦点等。一般 200-300字为宜，不宜超过 500字。综述类文章只

要介绍文章的主要内容即可。

从论文标题中或正文中选出 3-5个最能表达主要内容的词作为关键词，

附在摘要之后，不超过 5个，能够体现文章主题内容的词。
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举例：

【摘要】 静脉血栓栓塞症是创伤后常见的并发症之一，严重影响患者

预后。该文对创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型构建方法、应用现状和

优缺点等内容进行综述，综合分析比较各预测模型的特点和应用效果，以期

为国内临床护理人员精准选择创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型提供

参考。

【关键词】 创伤； 静脉血栓栓塞症； 风险； 模型； 综述； 护理

（四）论文主体部分：正文

表格：三线表，表的编排一般是内容和测试项目由左至右横读，数据依

序竖读，应有自明性。表应有编号，由“表”和从 1开始的阿拉伯数字组成，

例如“表 1”、“表 2”等。表的编号应一直连续到附录之前，并与章、条和图的

编号无关。只有一个表时，仍应标为“表 1”。表要有表题，表题即表的名称，

置于表的编号之后。表的编号和表题应置表上方的居中位置。如某个表需要

转页接排，在随后的各页上应重复表的编号。编号后跟表题（可省略）和

“（续）”，如所示：表 1（续），续表均应重复表头和关于单位的陈述。

表格转页接排示例（刘苑菲,徐语同,马亚君,等. 三级综合医院成人 ICU

护士伦理冲突现状及影响因素研究[J].）：

表 1 调查对象的一般资料（n=1516）

项目 人数（百

分比，%）

ECNQ-CCV得分

[分，M（P25，P75）]

检验统计量 P值

地区 东北 214（14.1） 85.0（38.0，152.5） 110.7021) ＜0.001

华北 120（7.9） 92.0（51.5，133.0）

华中 219（14.4） 108.0（58.0，153.0）

华东 314（20.7） 78.0（39.0，114.0）

华南 125（8.3） 106.0（64.5，146.0）

西北 285（18.8） 61.0（20.5，106.0）

西南 239（15.8） 47.0（16.0，100.0）
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表 1（续） 调查对象的一般资料（n=1516）

项目 人数（百

分比，%）

ECNQ-CCV得分

[分，M（P25，P75）]

检验统计量 P值

性别 男 253（16.7） 82.0（38.0，133.0） 1.1012) ＜0.001

女 1263（83.3） 74.0（35.0，123.0）

年龄（岁） 18~ 234（15.4） 60.5（19.0，106.5） 22.2531) ＜0.001

26~ 481（31.7） 73.0（35.0，122.5）

31~ 704（46.4） 78.0（38.0，130.0）

＞40 97（6.5） 98.0（52.0，144.0）

注：ECNQ-CCV为护理伦理冲突问卷-重症监护版。1）H值；2）Z值。

图：图应有编号，由“图”和从 1开始的阿拉伯数字组成，例如“图 1”、“图

2”等。图的编号应一直连续到附录之前，并与章、条和表的编号无关。只有一个

图时，仍应标为“图 1”。图要有图题，图题即图的名称，置于图的编号之后。图

的编号和图题应置图下方的居中位置。

图示例（赵宝生,李振香,马超群,等. 青少年自杀未遂患者心理体验质性研

究的Meta整合[J]. 中华护理杂志,2023,58(8):979-986.）：

图 1 文献筛选流程

综述型论文

主体内容：综合文献内容，归纳总结，有自己的想法，分层次进行叙述.

对全文内容进行总结，指出研究的前景。
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举例：

创伤是指机械致伤因素作用于机体造成的组织结构完整性破坏或功能障碍

[1]，全球每年至少有 580 万人因创伤死亡 [2]。静脉血栓栓塞症（ venous

thromboembolism, VTE）是创伤患者常见且严重的并发症，包括深静脉血栓形成

（deep venous thrombosis, DVT）和肺栓塞[3]。研究[4]发现，创伤患者 VTE 发生

率可高达 65%。VTE的发生会造成创伤患者院内感染率、再入院率和病死率增

加，住院时间延长，严重影响患者生活质量，造成不必要的医疗资源浪费[5-7]。

指南[8]认为，早期血栓预防可显著降低创伤患者 VTE 发生率，并推荐在进行血

栓预防前，应用风险预测模型准确、客观地量化 VTE风险，使创伤患者风险收

益比最大化[9]。因此，基于预测模型早期评估创伤患者 VTE风险十分必要。目

前，国内外对创伤患者 VTE风险预测模型的研究日渐增多，但国内对相关预测

模型的应用报告少见。因此，本文通过总结、评价与分析国内外创伤患者 VTE

风险预测模型的研究进展，以期为国内学者精准选择、优化改进创伤患者 VTE

风险预测模型提供借鉴。

1 创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

1.1 普适性创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

1.1.1 创伤血栓评分系统

1.1.2 简版静脉血栓形成危险度评分

1.1.3 肺栓塞风险预测模型

1.2 特异性创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

1.2.1 军事创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

1.2.2 住院创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

1.2.3 脊髓损伤患者深静脉血栓形成风险预测模型

1.2.4 下肢创伤患者深静脉血栓形成风险预测模型

1.2.5 重度脑外伤患者深静脉血栓形成风险预测模型

1.2.6 多发伤患者深静脉血栓形成列线图模型

2 创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型分析比较

2.1 基本情况比较

2.2 应用情况比较

3 应用效果
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3.1 识别创伤后血栓高风险人群

3.2 指导血栓预防策略实施

4 小结

（五）参考文献：

参考文献的多少体现了作者阅读文献的广度和深度，因此所引用的参考文献

一定要具有代表性、可靠性和科学性，中文参考 15-20篇，英文参考文献 20篇

左右，文献要新，70%以最近 3-5年内的文献为主。

参考文献应另起一页，所列文献均空两个字起排，回行时顶格排。

⑴ 按论文中参考文献出现的先后顺序用阿拉伯数字连续编号，将序号置于

方括号内，并视具体情况将序号作为上角标，或作为论文的组成部分。如：“……

李××[1]对此作了研究，数学模型见文献[2]。”

⑵ 参考文献中每条项目应齐全。文献中的作者不超过三位时全部列出；超

过三位时一般只列前三位，后面加“等”字或“et al.”；作者姓名之间用逗号分开；

中外人名一律采用姓在前，名在后的著录法。

格式：【杂志】作者. 文题. 刊名, 年份, 卷(期): 起页 迄页

【书籍】主编者. 书名. 版次. 出版地: 出版者, 年份.

时间：近 5年 ；

数目：不少于 25个。

参考文献中著录格式示例

1 期刊格式

[序号]作者, 论文题名, 刊物名, 出版年份, 卷号(期号): 论文在刊物中

的起止页码.

中文举例：

[1]田君叶, 吴欣娟, 路潜, 等. 专科护士同质化培训管理方案的构建与应用

研究[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 452-458.

[2]石珂, 张海玲, 钱荣, 等. 肾移植患者住院期间体力活动的循证护理实践

[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 389-397.

[3]夏瑶瑶, 李颐, 熊晓云, 等. 经皮冠状动脉介入治疗患者心脏康复信息需

求和自我管理的研究[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 398-405.



10

[4]苏瑾, 杨巧红, 李耀霞, 等. 中青年急性心肌梗死患者早期康复阶段恐惧

疾病进展分型及影响因素分析[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 406-413.

[5]于甜栖, 孙国珍, 高敏, 等. 慢性心力衰竭患者运动康复参与护理干预方

案的构建[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 414-420.

[6]陈建静, 谢幸尔, 储红梅, 等. 老年慢性心力衰竭患者积极运动体验的质

性研究[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 421-425.

[7]郭卫婷, 刘建萍, 张晓雪, 等. 远程心脏康复有效性及依从性的系统评价

再评价[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 426-433.

[8]周英凤, 黄娜, 李丽, 等. 基于保护动机理论的妊娠期糖尿病孕妇血糖管

理决策行为模型的构建[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 433-439.

[9]蒋琪霞, 刘国帧, 朱玉玲, 等. Braden量表诊断老年人压力性损伤的适用

性和最佳界值的多中心研究[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 440-445.

[10]李欣, 孙超, 胡慧秀, 等. 养老机构老年人认知功能现状及影响因素分

析[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 446-451.

[11]王钰, 陈佳茵, 刘宁. 系统性红斑狼疮患者生育期保健的最佳证据总结

[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 463-470.

[12]江鸿展, 陈丽娟, 申嘉丽, 等. 老年患者失禁相关性皮炎危险因素的Met

a分析[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 471-477.

[13]徐欣怡, 唐莉, 余雅婷, 等. 学龄期恶性肿瘤患儿运动康复的最佳证据

总结[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 477-484.

[14]张泽涵, 苗波, 闫晓霞, 等. 脑死亡患者家属器官捐献决策体验的Meta

整合[J]. 中华护理杂志, 2023, (04): 485-492.
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创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型的研究进展

【摘要】 静脉血栓栓塞症是创伤后常见的并发症之一，严重影响患者预后。

该文对创伤患者静脉血栓栓塞症风险预 测模型构建方法、应用现状和优缺点等

内容进行综述，综合分析比较各预测模型的特点和应用效果，以期为国内临床 护

理人员精准选择创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型提供参考。

【关键词】 创伤； 静脉血栓栓塞症； 风险； 模型； 综述； 护理

创伤是指机械致伤因素作用于机体造成的组织结构完整性破坏或功能障碍

[1]，全球每年至少有 580 万人因创伤死亡 [2]。静脉血栓栓塞症（ venous

thromboembolism, VTE）是创伤患者常见且严重的并发症，包括深静脉血栓形成

（deep venous thrombosis, DVT）和肺栓塞[3]。研究[4]发现，创伤患者 VTE 发生

率可高达 65%。VTE的发生会造成创伤患者院内感染率、再入院率和病死率增

加，住院时间延长，严重影响患者生活质量，造成不必要的医疗资源浪费[5-7]。

指南[8]认为，早期血栓预防可显著降低创伤患者 VTE 发生率，并推荐在进行血

栓预防前，应用风险预测模型准确、客观地量化 VTE风险，使创伤患者风险收

益比最大化[9]。因此，基于预测模型早期评估创伤患者 VTE风险十分必要。目

前，国内外对创伤患者 VTE风险预测模型的研究日渐增多，但国内对相关预测

模型的应用报告少见。因此，本文通过总结、评价与分析国内外创伤患者 VTE

风险预测模型的研究进展，以期为国内学者精准选择、优化改进创伤患者 VTE

风险预测模型提供借鉴。

1 创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

国外对创伤患者VTE风险预测模型的构建研究起步较早，可追溯至 1997年。

我国相关研究起步较晚，最早报告见于 2015年。不同研究所设结局指标存在一

定差异，可分为 VTE、DVT或肺栓塞风险预测模型。本文根据不同研究的适用

人群，将其归类为普适性和特异性创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型。

1.1 普适性创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

1.1.1 创伤血栓评分系统
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创伤血栓评分系统（Trauma Embolic Scoring System, TESS）由美国学者

Rogers等[10]于 2012年构建，适用于评估创伤人群 VTE风险。该研究采用 Logistic

回归对 16608例创伤患者数据进行了回顾性分析，构建的模型包括 5项预测因子，

即年龄、损伤严重程度（injury severity score, ISS）、肥胖史、机械通气天数、下

肢骨折。各项因子分值由分析得出的优势比（OR）值确定，四舍五入为整数，

总分为 0~14 分，0~2 分为低风险，3~6 分为中风险，7~10 为高风险，11~14分

为极高风险。内部验证显示，该模型灵敏度为 0.816，特异度为 0.840。Rogers

等[10]在 273230例患者中进行了外部验证，结果显示，模型受试者操作特征曲线

下面积（area under the curve, AUC）为 0.84（95%CI为 0.83~0.84），灵敏度为 0.774，

特异度为 0.756。该模型先后在美国军事创伤人群[11]、韩国[12]、澳大利亚[13]和我

国[14]创伤人群进行应用，结果显示，模型的 AUC为 0.71~0.86，均显示了良好的

预测效度，具有重要的临床使用价值。另外，澳大利亚[13]和美国学者[11]研究证实，

该评分在排除肺栓塞高风险中具有 0.92~0.97的灵敏度，提示该模型能很好地排

除肺栓塞高危人群，降低血栓预防带来的潜在风险。

该研究建模样本量大，对评估结果进行了风险分层并给出了相应预防策略，

是一种科学可行的创伤患者 VTE风险预测工具。但不同验证研究的结果显示，

取得最佳预测效能的中、高风险截断值存在差异，而在我国人群尚未探讨其最佳

截断值，因此还需基于我国大样本人群进行深入研究。

1.1.2 简版静脉血栓形成危险度评分

2017 年美国学者 Meizoso 等 [15]将静脉血栓形成危险度评分（The Risk

Assessment Profile for Thromboembolism, RAPT）[16]简化后构建了该模型，用于

评估钝性或穿透性创伤患者的 VTE风险。采用 Logistic回归对 1233例患者数据

进行回顾性分析，构建的模型包括 5项预测因子，即创伤后 24h内输血 4次及以

上、手术时间超过 2h、昏迷、骨盆骨折、年龄为 40~59岁。内部验证显示，该

模型的 AUC为 0.729，略低于 RART，提示预测性能一般，需要进一步提升。目

前，该评分尚未进行外部验证及应用研究，建议将其进行跨文化调试，在我国人

群中进行验证，并与成熟的 TESS评分进行比较[17]。

该模型将 RAPT的 16项条目简化为 5 项，删减了 RAPT中难以在入院 24h

内获取的条目，有助于医护人员快速完成风险评估。但该模型侧重于评估严重创

伤患者，缺乏对于非重度创伤患者的适用性研究；另外，该研究存在一定测量偏
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倚，仅有部分患者（20%）每周常规进行 1次双下肢静脉超声，其余患者（80%）

需有血栓症状时再进行影像学检查，可能遗漏部分无症状性 VTE事件，造成预

测假阴性率升高。

1.1.3 肺栓塞风险预测模型

创伤患者肺栓塞的发生率为 1.0%~6.0%[18]，其是创伤患者院内死亡的主要原

因[19]，早期评估创伤患者肺栓塞发生风险尤为重要。由于肺栓塞和 DVT在创伤

患者人群中发生率的显著差异，有必要开发针对肺栓塞风险评估的预测模型。美

国学者 Tuttle-Newhall 等[20]于 1997年构建了首个肺栓塞风险预测模型，该研究

对 318554例创伤患者数据进行 Logistic回归，构建的模型包括 5项预测因子，

即年龄、损伤严重程度、四肢最大简明损伤量表（Abbreviated Injury Scale, AIS）

分值、软组织最大 AIS 分值以及胸部最大 AIS 分值。内部验证显示，该模型的

AUC为 0.72，提示该模型对不同风险人群具有一定识别能力。2016年美国学者

Black等[21]重新构建了肺栓塞风险预测模型，该研究采用 Logistic 回归对 38597

例创伤患者数据进行了回顾性分析，构建的模型中除了年龄外新增了 6项预测因

子，并给出了风险值计算公式：（Y）=-8.7821+0.00988×年龄+0.9323×肥胖+0.6956×

摩托车事故受伤+入院方式[0.7168×救护车（0，1）+1.0676×直升机（0，1）]+0.0077×

脉率+创伤部位[0.4511×胸部（0，1）+0.4419×腹部（0，1）+1.0461×下肢（0，

1）]+1.6160×入住 ICU。该模型将预测概率前 25%的患者界定为高危人群，剩余

75%的患者界定为低危人群。内部验证显示，其 AUC为 0.866，提示该模型对不

同危险度人群区分度较好。Black等[21]在 19297例患者中应用了其构建的肺栓塞

风险预测模型，结果发现划分为高危组中 80.34%的患者出现了肺栓塞，低危组

中 74.86%的患者未出现肺栓塞。以上 2种模型均尚未在我国应用，鉴于预测模

型[21]的评估便捷性、模型性能稳定性，更推荐将其应用在我国人群中，但建议对

其中的预测因子“直升飞机入院”等进行本土化调试。

Tuttle-Newhall等[20]构建的预测模型纳入了综合评分损伤严重程度和 AIS，

在患者入院早期难以获取，而 Black等[21]的预测模型解决了该问题，纳入的预测

因子均易于获取，不足之处是风险值公式计算较为复杂，可以考虑将其整合至应

用程序中自动评估；Tuttle-Newhall等[20]构建的预测模型评估指标单一，未评估

灵敏度、特异度等指标，而 Black等[21]的预测模型则从模型拟合优度和混淆矩阵

2个方面评估了模型性能。2个模型共同的优点为建模样本量大，有助于提高模
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型预测性能和稳定性。同时，2个模型共同的局限性在于数据来自回顾性病例数

据库，可能存在肺栓塞诊断标准不统一、数据缺失等问题。

1.2 特异性创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

1.2.1 军事创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

军事创伤患者作为一个特殊创伤群体，其 VTE发生率高达 28%[22]。该群体

的创伤机制和治疗药物与普通人群存在差异[23]，使得构建针对军事创伤人群的风

险预测模型具有一定临床意义。美国学者 Bradley 等[24]于 2021 年率先研制出相

关风险预测模型，用于评估创伤患者 VTE发生风险。该研究前瞻性收集 73例患

者数据，采用随机森林算法构建模型，包括 5项预测因子，分别为白介素 15、γ

诱导的单核因子、血管内皮生长因子、复苏时的总血液制品和存在软组织损伤。

内部验证显示，该模型的 AUC为 0.946，灵敏度为 0.992，特异度为 0.838，说明

模型具有理想的预测能力。该模型强调了血清学指标对于 VTE的预测作用。同

年美国学者 Hoyt 等[25]针对该人群研制了仅适用于评估严重 VTE（节段性或更大

的肺栓塞或血栓栓塞相关无脉电活动）患者的发生风险。该模型通过随机森林算

法对 493例患者数据进行回顾性分析，构建的模型包括 6项预测因子，分别为损

伤严重程度评分＞23分、椎骨骨折、应用氨甲环酸、创伤性截肢、急性肾功能

衰竭、高血压。内部验证显示，该模型的 AUC为 0.84（95%CI为 0.83~0.84），

灵敏度为 0.72，特异度为 0.84。2个模型构建时间均较晚，尚无见应用研究报告。

除损伤指标均被纳入 2个模型外，Bradley等[24]的模型包括的预测因子主要

来自血清学指标，而 Hoyt等[25]的模型则侧重于治疗因素和病史信息，可能原因

为纳入分析的变量不同，Bradley等[24]研究中纳入了 30余项血清学指标，而 Hoyt

等[25]并未纳入。2个模型在应用时各有利弊，Bradley等[24]的模型需要等血清学

指标出结果后才能应用，不能在入院时及时评估患者血栓风险；而 Hoyt 等[25]的

模型需要计算损伤严重程度，需经过培训的人员才能展开评估，降低了临床适用

性。2项研究共同的优势为使用随机森林算法构建预测模型，该算法受异常数据

和噪声影响小、不易过拟合，能较好地处理高维度数据[26]，并且能够经程序自动

计算风险值，提高评估效率。2项研究共同的局限性为属于小样本研究[27]，可能

影响模型预测性能；另外，2个模型均未详细说明模型构建细节，无法确认内部

验证使用的数据来源，若存在模型过拟合，会使模型预测性能结果偏高。尽管预

测性能评估良好，但可信度有待商榷。
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1.2.2 住院创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

该模型为我国学者 He 等[28]于 2021年研制。该研究对华西医院 906例患者

的数据进行回顾性分析，分别使用 Lasso 回归、Ridge 回归、ElasticNet 回归、

Logistics回归、互信息熵 5种回归方法，在训练集中筛选纳入模型的预测因子；

应用随机森林算法构建 5种不同的风险预测模型；在测试集内进行模型的性能评

估，将 5种模型进行对比，选择预测性能最好的模型。该研究发现，5种回归方

法构建的模型，其 AUC、真阳性率、假阳性率无显著差异，但应用 Lasso回归+

随机森林算法构建的模型纳入因素最少，分别为年龄、损伤严重程度、Caprini

评分、体重和血氯值（均为入院后首次测量值）。内部验证显示，Lasso回归+随

机森林算法构建的模型 AUC为 0.799，灵敏度为 0.757，特异度为 0.710，提示模

型对不同风险人群具有中等区分度。另外，由于该模型为 2021年研制，尚未见

外部验证和应用研究。

采用 5种不同回归算法进行变量筛选，与仅使用 Logistic回归算法相比，有

望提高模型预测性能；与既往研究[24-25]一致，该研究也使用了随机森林算法，在

输入变量值后能自动计算风险值，提高评估效率，但模型可解释性差，小样本建

模易导致模型预测性能不稳定；模型纳入了综合变量（如损伤严重程度和 Caprini

评分），评估耗时多，建议进一步探索特异度，将易获取的因素纳入模型中进行

分析。

1.2.3 脊髓损伤患者深静脉血栓形成风险预测模型

该模型为美国学者 Green等[29]于 2003年研制，用于评估脊髓损伤患者 DVT

风险。本研究通过判别分析法筛选输入变量，采用分类树算法构建模型，使用刀

切法降低模型过拟合。结果呈现为树结构形式，包括 4项预测因子，分别为年龄、

性别、癌症和痉挛状态，分为 6个叶节点，每个节点对应不同的 DVT风险概率

值。使用 Bootstrap法在模型内部进行 1000次重采样，以评估模型预测效能，结

果显示模型的灵敏度为 0.74，说明模型具备一定的预测能力，但尚未检索到该模

型的应用研究，未来可考虑将其应用于我国脊髓损伤人群血栓风险评估中。

该模型纳入因素少且易获取，图形评估直观方便，有助于医护人员在短时间

内完成对脊髓损伤患者 DVT风险评估。但该研究未充分描述模型性能，仅使用

灵敏度 1项评估指标过于单一，建议未来采用多项指标评估模型性能；尽管该研

究将损伤严重程度纳入危险因素分析中，但模型构建后预测因子中未包括该指
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标，不同于其他模型。造成这种情况的原因可能是样本量较小，有关损伤严重程

度的数据严重不平衡，造成该因素假阴性，因此，未来还需要扩大样本量，提高

模型预测性能。

1.2.4 下肢创伤患者深静脉血栓形成风险预测模型

2015年我国学者 Sun等[30]研制出针对下肢骨折患者的 DVT风险预测模型，

用于评估术前 DVT风险。该研究采用 Logistic回归分析北京某医院 1705例患者

数据，构建的模型包括 7项预测因子，即年龄、术前等待时间、损伤原因、冲击

能量、损伤部位、心脑血管病史和 D-二聚体，根据 Logistic 回归得出每项条目

OR值并四舍五入赋分，总分为 6~23分，分值越高，DVT风险越高。内部验证

显示，该模型的 AUC为 0.79，截断值为 15.5分，灵敏度为 0.77，特异度为 0.68，

说明该模型具有中等预测能力。2021 年 Lin 等[31]重新构建了针对同人群的风险

预测模型，用于评估住院任何时间点发生的 DVT风险，并转化为了列线图形式。

该研究利用武汉市某医院 3300例患者数据构建模型，同样将年龄、冲击能量确

立为预测因子，但更新了 4项其他预测因素（包括体重指数、骨折固定类型、住

院期间是否输血、是否使用抗凝药物）。尽管该模型减少了 1项预测因子，但模

型的一致性指数仅为 0.676，说明模型区分度较低。目前，尚无 2个模型的应用

研究报告，未来需对该模型进行前瞻性外部验证。由于 Sun等[30]构建的模型预测

性能较好，因此更推荐将其应用于临床。

相比于 Sun等[30]构建的预测模型，Lin等[31]构建的列线图模型，使结果可视

化，更方便护士评估患者的血栓形成风险。但不同于 Sun 等[30]研究，Lin 等[31]

的研究中未对预测因子“冲击能量”进行客观定义，因此临床无法准确应用。2项

研究均基于我国人群构建，为国内较早报告的下肢创伤患者 DVT风险预测模型，

研究方法较为规范，具有参考意义。2个模型共有的局限性在于均为回顾性研究

设计，在部分患者病史信息或检查结果缺少的情况，可能导致选择偏倚。

1.2.5 重度脑外伤患者深静脉血栓形成风险预测模型

该模型为我国学者 Yang 等[32]于 2019年研制，用于评估单纯重度脑外伤患

者 DVT风险。该研究采用 Logistic 回归分析我国 105例患者数据，构建的预测

模型包括 4 项预测因子，风险值计算公式为：LogitP=-4.673+0.321×体重指数

+0.083×低活化部分凝血活酶时间+0.017×血小板计数-2.181×深静脉置管。内部验

证显示，该模型的 AUC为 0.890，灵敏度和特异度分别为 0.881和 0.857，说明
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模型预测效能理想。

该模型强调了血清学指标的重要预测作用，与 Bradley等[24]的研究相似。尽

管该模型针对脑外伤患者，但未包括脑外伤相关特异性因素，可能原因为样本量

较小导致相关特异因素假阴性，也可能为脑外伤因素对血栓形成无显著影响。但

该研究建模样本量小且为单中心研究，样本代表性较差，今后应开展多中心研究

以优化模型预测性能。

1.2.6 多发伤患者深静脉血栓形成列线图模型

该模型为我国学者 Peng 等[14]于 2021 年研制，适用于评估多发伤患者发生

DVT的风险。该研究使用 Lasso回归筛选输入变量，使用 Logistic回归分析构建

模型，并转化为列线图形式。构建后的模型包括 7项预测因子，分别为年龄、体

重指数、下肢骨折、损伤严重程度、D-二聚体、纤维蛋白原降解产物和凝血酶原

时间。每项分值分析得出的 OR值四舍五入后确定，总分为 0~420分，＞278分

为极高风险，>208~278分为高风险；132~208分为中风险；＜132分为低风险。

使用 AUC和 Harrell's C指数评价模型区分度和准确性，使用决策曲线分析评估

模型净获益。内部验证显示，其 AUC为 0.911（95%CI为 0.880~0.950），灵敏度

为 0.777，特异度为 0.866，一致性指数为 0.864。决策曲线显示，在患者发生 DVT

的概率介于 2%~86%阈值范围内时，进行干预时临床疗效净获益高，提示该评分

具有较好的效度和临床决策效能，具有较高的临床应用价值。Peng等[14]在同中

心 166例创伤患者中应用了该评分，结果发现分到高危组、中危组和低危组的创

伤患者中 DVT发生率分别为 96.90%、60.53%和 24.40%，计算出其 AUC为 0.890

（95%CI为 0.841~0.940），灵敏度为 0.889，特异度为 0.777，显示了该模型良好

的预测能力。

该研究使用 AUC、一致性指数、决策曲线等多项指标评估模型的临床应用

价值，对未来研究及临床实践具有参考意义；但该研究仅在同中心进行外部验证，

还需在我国进行多中心验证以确保外推性；另外，建模时未将损伤部位、病史指

标等危险因素纳入分析，会导致危险因素的选择偏倚；该模型转化为列线图后，

每项条目分值较大，护士应用时计算总分不够方便，可以考虑借助计算机程序计

算风险值。

2 创伤患者静脉血栓栓塞症风险预测模型分析比较
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2.1 基本情况比较

从构建方法来看，早期构建的预测模型大多使用 Logistic回归分析，后发展

为构建列线图模型，以及使用机器学习算法构建模型，体现了创伤患者血栓风险

预测模型构建研究的发展趋势；且构建过程趋向于详细化，评价指标越来越全面。

从模型内容来看，5项预测模型[14,24,28,30,32]增加了实验室检查指标，有望提高模型

预测准确度，但也存在无法在入院后即刻评估患者血栓风险的弊端；从危险分层

来看，只有 1项研究[10]在评估后进行了风险分层，并制订相应血栓预防策略，2

项研究[14,30]给出了风险分层截断值，但未提及不同风险水平的血栓预防策略，而

其他风险预测模型没有提出风险分层方法，说明多数预测模型不够成熟，需基于

我国大样本人群进一步探索，才有望应用于临床。

2.2 应用情况比较

从应用情况来看，TESS[10]开发时间较早，广泛应用于创伤患者血栓风险评

估；多发伤患者深静脉血栓形成列线图模型评分[14]仅在同中心小样本人群中进行

外部验证；而其他预测模型大多为近 5年内开发，由于构建时间较短，尚未在不

同地区和人群中进行验证和应用，但部分量表如 RAPT[15]具有简明、高效的特性，

应用前景值得期待；Green等[29]的预测模型开发时间较早，但未得到广泛应用，

可能因模型构建样本量小、模型评价指标片面，导致模型预测性能可信度低。因

此，我国学者应借鉴各项模型的优点，结合我国国情，进一步优化模型预测效能，

以更好地应用于我国创伤人群血栓风险评估。

3 应用效果

3.1 识别创伤后血栓高风险人群

3项研究[10,14,21]构建出的预测模型在人群中进行了应用，其结果均显示使用

血栓风险预测模型能够有效区分高、低风险人群。因此，在创伤患者入院时，可

利用预测模型对其血栓发生风险进行及时评估，采取早期血栓预防策略。护理人

员作为使用预测模型进行评估的实践者，应熟悉并掌握不同类型的创伤患者VTE

风险预测模型特点，准确快速地选择合适的模型评估患者风险水平，最大程度地

降低患者 VTE发生率。但预测模型的应用研究结果也提示，评分结果为低风险

的创伤患者中，也存在一定比例发展为血栓的事件，因此，护理人员也不能忽视

对该人群的血栓常规监测。另外，文中的多个预测模型[14,24,28,30,32]提示，实验室
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检查指标与创伤患者血栓发生风险密切相关，护士应动态、准确地掌握患者相关

指标，在患者血栓风险发生变化时及时与医生沟通协作，调整血栓预防策略。

3.2 指导血栓预防策略实施

由于创伤患者属于出血高风险人群，因此早期预测患者血栓风险水平，以权

衡血栓预防的风险收益比、确定血栓预防措施，具有重要临床意义。Rogers等[10]

构建的 TESS评分，对计算后的风险值进行了分层，并对不同风险结果给出了相

应血栓预防建议，能够指导医护人员对患者采取预防血栓的干预措施。因此，临

床医护人员在患者入院后应尽早评估患者血栓风险水平，根据对应的风险分层采

取相应的血栓预防策略。但多项 TESS的应用研究[11-13]也提示，在不同人群中划

分血栓中、高风险的截断值不同，而在我国人群中应用的最佳截断值尚不明确，

需基于预测模型评估结果，并结合医生临床经验、患者出血风险和意愿，实施个

体化预防策略。

4 小结

国内外研究者已构建了多种适用于预测不同类型创伤患者 VTE 风险的模

型，但我国构建创伤患者 VTE风险预测模型的研究起步较晚，对国外成熟风险

预测模型的适用性研究也较少，仍存在较大改进空间。①多数预测模型基于回顾

性研究构建，可能存在较多 VTE漏检事件，降低了模型预测准确度，未来应通

过大样本、前瞻性研究构建预测模型[33]。②评估创伤患者出院后 VTE风险水平

的研究较少，院外患者数据缺失可能是重要原因之一，今后可通过完善患者出院

后随访，构建院外 VTE风险预测模型。③应用机器学习算法构建的预测模型样

本量小，难以发挥其处理变量间非线性关系的优越性，今后可借助医疗大数据平

台，考虑使用神经网络等深度学习算法，进一步提升模型性能。④预测模型需便

于医护人员使用，可将风险预测模型整合至医疗智能应用程序中[34]，通过调取病

历系统、实验室检查结果等系统数据，使临床决策者迅速直观地获得血栓风险评

估结果，构建个体化预防方案，提高血栓预防实施效率。
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