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I

[bookmark: _Toc102807690][bookmark: _Toc15774]前言
本标准按照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》给出的规则起草。
本文件由中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本标准主要起草单位：。
[bookmark: _GoBack]本标准主要起草人：。
II

[bookmark: _Toc102807691][bookmark: _Toc28671]引言
随着我国人口老龄化进程的加速，老年髋部骨折（包括股骨颈骨折、转子间骨折等）的发生率呈显著上升趋势。该类疾病具有高致死率、高致残率及高并发症发生率的特点，严重威胁老年人群的健康寿命与生活质量，给医疗卫生系统及社会家庭带来沉重负担。近年来，针对老年髋部骨折的基础与临床研究蓬勃发展，涵盖疾病发生机制探索、危险因素挖掘、风险预测模型构建以及临床疗效评估等多个维度。特别是随着精准医学与转化医学的深入，结合临床表型、影像学特征及生物样本信息的多模态数据研究已成为趋势。然而，目前不同医疗机构间的数据采集标准不一、术语定义存在歧义、老年综合评估与生物样本信息缺乏统一规范，严重制约了高质量多中心研究的开展及数据的互联互通。
《老年髋部骨折专病研究数据集》旨在为老年髋部骨折专病科研信息提供术语明确、定义规范、语义无歧义的基本数据元集标准。本标准在兼容国家卫生健康信息标准的基础上，特别强化了老年专病评估与生物样本信息的规范化描述，以期提升数据的同质化水平，为构建高水平专病数据库、开展真实世界研究及制定临床指南提供坚实的数据支撑。
本标准以老年髋部骨折患者的临床信息为核心内容，以数据元为标识单元，按照摘要式目录格式编制，结构清晰明确。使用者可根据实际需求选用本标准中所包含的数据元，但选取的数据元应符合本标准所规定的定义与要求。
III

老年髋部骨折专病研究数据集
[bookmark: _Toc20034]1 范围
本标准规定了老年髋部骨折专病研究数据集的基本数据集的内容范围、分类编码和数据元及其值域代码标准。本标准明确了从患者人口学特征、老年综合评估、临床诊疗、生物样本采集到随访结局的全流程数据采集规范。
本标准适用于各级医疗机构进行老年髋部骨折诊疗过程中产生的相关临床数据采集、专病数据库建设、多中心科研协作以及相关的医疗质量控制与评价等工作，同时可用于相关技术创新、流程优化、效果评价、数据库构建、数据共享、新产品及新器械研发等。使用者可根据实际研究需求，从本标准定义的数据元集合中选取相应的数据元，但选取的数据元属性应符合本文件的规定。
[bookmark: _Toc22131]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， 其最新版本适用于本文件。
GB/T 2261.1 个人基本信息分类与代码 第1部分：人的性别代码
GB/T 2261.2 个人基本信息分类与代码 第2部分：婚姻状况代码
GB/T 3304 中国各民族名称的罗马字母拼写法和代码
GB/T 4658 学历代码
GB/T 4761 家庭关系代码
GB/T 6565 职业分类与代码
GB/T 14396 疾病分类与代码
GB/T 37864—2019 生物样本库质量和能力通用要求
GB/T 14396—2016 疾病分类与代码
WS 218—2002 卫生机构（组织）与分类代码
WS/T 303—2009 卫生信息数据元标准化规则
WS/T 305—2009 卫生信息数据集元数据规范
WS/T 306—2009 卫生信息数据集分类与编码规则
WS 363 卫生健康信息数据元目录
WS 445—2014 电子病历基本数据集
WS 445.2—2014 电子病历基本数据集 第2部分:门（急）诊病历
WS 445.4—2014 电子病历基本数据集 第4部分:检查检验记录
WS 445.5—2014 电子病历基本数据集 第5部分：一般治疗处置记录
WS 445.8—2014 电子病历基本数据集 第8部分:护理评估与计划
WS 445.10—2014 电子病历基本数据集 第10部分:住院病案首页
WS 445.12—2014 电子病历基本数据集 第12部分:入院记录
WS 363—2023 卫生信息数据元目录
WS 363.3—2023 卫生信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征
WS 364.4—2023 卫生健康信息数据元值域代码 第4部分：健康史
WS 363.5—2023 卫生信息数据元目录 第5部分:健康危险因素
WS 364.6—2023 卫生健康信息数据元值域代码 第6部分：主诉与症状
WS 363.7—2023 卫生信息数据元目录 第7部分:体格检查
WS 363.8—2023 卫生信息数据元目录 第8部分:临床辅助与检查
WS 363.9—2023 卫生信息数据元目录 第9部分:实验室检查
WS 363.12—2023 卫生信息数据元目录 第12部分:计划与干预
WS 363.13—2023 卫生信息数据元目录 第13部分:卫生费用
WS 372—2012 疾病管理基本数据集
WS 372.3—2012 疾病管理基本数据集 第3部分:重性精神疾病患者管理
WS 373—2012 医疗服务基本数据集
WS 373.2—2012 医疗服务基本数据集 第2部分:住院摘要
WS 371—2012 基本信息数据集 个人信息
WS 370 卫生健康信息基本数据集编制规范
WS 372.4 疾病管理基本数据集 第4部分：老年人健康管理
WS/T 558—2017 临床生物样本库管理规范
T/CRHA 017—2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范
[bookmark: _Toc2912]3 术语和缩略语
3.1 术语和定义
GB/T 14396—2016、WS 370—2012、WS/T 303—2009、WS 363—2023、WS 364—2023、WS 372.4—2012、WS 445—2014 以及 T/CRHA 017—2023 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。
3.1.1 老年髋部骨折 
年龄≥60 岁的患者因低能量损伤或骨质疏松导致的股骨颈、股骨转子间或髋臼等部位的骨折。
3.1.2 肌少症 
一种随年龄增加而发生的骨骼肌质量减少、肌力下降和/或躯体功能减退的老年综合征。
3.2 缩略语
	数据元名称
	中文名称
	英文名称

	AAOS
	美国骨科医师学会
	American Academy of Orthopaedic Surgeons

	ADL
	日常生活活动能力
	Activities of Daily Living

	CAM
	谵妄评定法/精神混乱评估量表
	Confusion Assessment Method

	CFS
	临床衰弱量表
	Clinical Frailty Scale

	CSA
	横截面积
	Cross-Sectional Area

	DVT
	深静脉血栓形成
	Deep Vein Thrombosis

	EQ-5D
	欧洲五维健康量表
	EuroQol Five Dimensions Questionnaire

	EQ-VAS
	欧洲五维健康量表视觉模拟评分
	EuroQol Visual Analogue Scale

	FAC
	功能性步行量表
	Functional Ambulation Category

	FRAX
	骨折风险评估工具
	Fracture Risk Assessment Tool

	GAD
	广泛性焦虑量表
	Generalized Anxiety Disorder

	GDS
	老年抑郁量表
	Geriatric Depression Scale

	IADL
	工具性日常生活活动能力
	Instrumental Activities of Daily Living

	MET
	代谢当量
	Metabolic Equivalent of Task

	MMSE
	简易精神状态检查量表
	Mini-Mental State Examination

	MNA
	微型营养评估量表
	Mini Nutritional Assessment

	NRS
	数字疼痛评分法
	Numeric Rating Scale

	NRS2002
	营养风险筛查2002
	Nutritional Risk Screening 2002

	NSAIDs
	非甾体抗炎药
	Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

	OHS
	牛津髋关节评分
	Oxford Hip Score

	TUG
	计时起立-行走测试
	Timed Up and Go Test

	UDI
	医疗器械唯一标识
	Unique Device Identification

	VAS
	视觉模拟评分法
	Visual Analogue Scale


[bookmark: _Toc8394]4 数据集元数据属性
依据WS/T370—2022， 数据集元数据属性见表1。
表1 数据集元数据
	元数据子集
	元数据项
	元数据值

	标识信息子集
	数据集名称
	老年髋部骨折专病研究数据集

	
	数据集标识符
	HDSC2.01_V1.0

	
	数据集发布方－单位名称
	中国研究型医院学会

	
	关键词
	老年髋部骨折

	
	数据集语种
	中文

	
	数据集分类－类目名称
	医疗服务-服务

	内容信息子集
	数据集摘要
	老年髋部骨折患者在医疗机构门诊就诊或者住院时采集的相关临床数据，包括基本信息、诊断相关信息、体征相关信息、检查检验相关信息、手术相关信息、生物样本取材信息等。

	
	数据集特征数据元
	肌少症、临床衰弱量表、Garden分型、认知功能评分、功能性步行量表、生物样本类型代码。



[bookmark: _Toc11753]5 数据元公用属性
数据元公用属性描述见表2
表2 数据元公用属性
	属性种类
	数据元属性名称
	属性值

	标识类
	版本
	V1.0

	
	注册机构
	中国研究型医院学会

	
	相关环境
	医疗服务

	关系类
	分类模式
	分类法

	管理类
	主管机构
	中国研究型医院学会

	
	注册状态
	标准状态

	
	提交机构
	中国人民解放军总医院
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[bookmark: _Toc8362]6 数据元专用属性
6.1 数据元构成
老年髋部骨折专病研究数据集涵盖了数据元、属性定义、值域代码及多维度的临床科研信息，严格按照临床诊疗路径的时间序列与逻辑关系进行编排，共划分为 14 个模块，包括：人口学信息、就诊信息、病史与健康危险因素、体格检查、老年综合评估、诊断信息、检验信息、影像学检查、手术治疗信息、生物样本信息、围术期治疗与护理、随访信息、并发症与不良事件、康复治疗。其中：人口学信息与就诊信息模块描述了患者的身份特征、社会经济学属性以及在医疗机构的就诊轨迹与费用结算情况；病史与健康危险因素、体格检查模块记录了患者的既往健康背景、生活方式风险及入院时的体征状态；老年综合评估模块是本数据集的特色核心，详细包含了肌少症、衰弱、跌倒风险及认知功能等老年专病特有的评估指标；诊断信息、检验信息、影像学检查三个模块提供了骨折分型、骨密度评估及实验室生化指标等客观诊疗依据；手术治疗信息、生物样本信息、围术期治疗与护理三个模块详细记录了手术干预细节、关键生物样本的采集处理流程以及围术期的用药与护理干预措施；随访信息、并发症与不良事件、康复治疗三个模块则聚焦于患者出院后的生存质量、功能评分、不良结局监测以及康复训练的执行情况。
6.2 数据元规范
[bookmark: _Hlk217813204]6.2.1 人口学信息
	[bookmark: OLE_LINK6]内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.001.001
	DE02.01.039.00
	姓名
	个体在公安管理部门正式登记注册的姓氏和名称
	S1
	A..50
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.002
	DE02.01.040.00
	性别代码
	个体生理性别在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	GB/T 2261.1 生理性别代码表
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.003
	DE02.01.025.00
	民族
	个体所属民族类别在特定编码体系中的代码
	S3
	N2
	GB 3304 民族类别代码表
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.004
	DE02.01.026.00
	年龄
	个体从出生当日公元纪年日起到计算当日止生存的时间长度,计量单位为岁
	N
	N3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.005
	DE02.01.005.00
	出生日期
	个体出生当日的公元纪年日期
	D
	D8
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.006
	DE02.01.015.00
	国籍
	个体所属国籍在特定编码体系中的代码
	S3
	AN3
	GB/T 2261.2 婚姻状况代码表
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.007
	DE02.01.018.00
	婚姻状况代码
	个体当前婚姻状况代码
	S3
	N2
	GB/T 2261.2-2003
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.008
	DE02.01.041.00
	学历代码
	个体受教育最高程度的类别在特定编码体系中的代码
	S3
	N2
	GB/T 4658 学历代码表
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.009
	DE02.01.030.02
	患者身份证件号码
	患者的身份证件上的唯一法定标识符
	S1
	AN..18
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.010
	DE02.01.031.00
	身份证件类别代码
	个体身份证件所属类别在特定编码体系中的代码
	S3
	N2
	WS/T 364.3 CV02.01.101 身份证件类别代码表
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.011
	DE02.01.052.00
	职业类别代码
	个体从事职业所属类别在特定编码体系中的代码
	S3
	AN..3
	GB/T 6565 职业分类与代码
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.012
	DE02.01.004.00
	工作单位名称
	患者在就诊前的工作单位名称
	S1
	AN..70
	-
	电子病历基本数据集 第10部分：住院病案首页

	HDSC2.01.001.013
	DE02.01.091.12
	现住地址-省（自治区、直辖市）
	卫生服务对象现住地址中的省、 自治区或直辖市名称
	S1
	AN..100
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.014
	DE02.01.092.12
	现住地址-市（地区、州）
	现住地址中的市、 地区或州的名称
	S1
	AN..100
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.015
	DE02.01.093.12
	现住地址-县（市、区）
	现住地址中的县、 县级市、 区名称
	S1
	AN..100
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.016
	DE02.01.094.12
	现住地址-乡（镇、街道办事处）
	现住地址中的乡、 镇或城市的街道办事处名称
	S1
	AN..100
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.017
	DE02.01.095.12
	现住地址-村（街、路、弄等）
	现住地址中的村或城市的街、 路、 里、 弄等名称
	S1
	AN..100
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.018
	DE02.01.096.12
	现住地址-门牌号码
	现住地址中的门牌号码
	S1
	AN..100
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.019
	DE02.01.010.00
	电话号码
	个体或机构联系电话的号码， 包括国际、 国内区号和分机号
	S1
	AN..20
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.020
	DE02.01.039.68
	联系人姓名
	联系人在公安管理部门正式登记注册的姓氏和名称
	S1
	A..50
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.001.021
	DE02.10.024.00
	联系人与患者的关系代码
	联系人与患者之间的关系类别代码
	S3
	N1
	GB/T 4761-2008
	电子病历基本数据集 第10部分：住院病案首页

	HDSC2.01.001.022
	DE02.01.010.11
	联系人电话号码
	联系人的电话号码， 包括国际、 国内区号和分机号
	S1
	AN..20
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征


[bookmark: _Hlk217814657]6.2.2 就诊信息
	[bookmark: OLE_LINK7]内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.002.001
	DE08.10.013.00
	医疗机构名称
	患者在住院诊疗所在的医疗机构的名称
	S1
	AN..70
	-
	电子病历基本数据集 第10部分：住院病案首页

	HDSC2.01.002.002
	DE08.10.052.00
	医疗机构组织机构代码
	经《医疗机构执业许可证》登记的，并按照特定编码体系填写的代码
	S3
	AN10
	WS 218-2002
	电子病历基本数据集第1 部分:病例概要

	HDSC2.01.002.003
	DE01.00.004.00
	病案号
	本医疗机构为患者住院病案设置的唯一性编码。原则上，同一患者在同一医疗机构多次住院应当使用同一病案号
	S1
	AN..18
	-
	[bookmark: RANGE!H25]电子病历基本数据集 第10部分：住院病案首页

	HDSC2.01.002.004
	DE01.00.014.00
	住院号
	按照某一特定编码规则赋予住院就诊对象的顺序号
	S1
	AN..18
	-
	电子病历基本数据集 第10部分：住院病案首页

	HDSC2.01.002.005
	DE01.00.010.00
	门(急)诊号
	按照某一特定编码规则赋予门（急）诊就诊对象的顺序号
	S1
	AN..18
	-
	电子病历基本数据集第1 部分:病例概要

	HDSC2.01.002.006
	DE02.01.039.00
	建档者姓名
	首次为患者建立电子病历的人员在公安户籍管理部门正式登记注册的姓氏和名称
	S1
	AN..50
	-
	电子病历基本数据集第1 部分:病例概要

	HDSC2.01.002.007
	DE06.00.218.00
	建档日期时间
	患者电子病历初次建档完成时间的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	电子病历基本数据集第1 部分:病例概要

	HDSC2.01.002.008
	DE02.10.090.00
	住院次数
	即“第×次住院”指患者在本医疗机构住院诊治的次数
	N
	N..2
	-
	电子病历基本数据集第10 部分:住院病案首页

	HDSC2.01.002.009
	DE06.00.092.00
	入院日期时间
	患者实际办理入院手续时的公元纪年日期和时间的完整描述
	N
	DT15
	-
	电子病历基本数据集第10 部分:住院病案首页

	HDSC2.01.002.010
	DE08.10.026.00
	入院科别
	患者入院时，入住的科室名称
	S1
	AN..50
	-
	电子病历基本数据集第10 部分:住院病案首页

	HDSC2.01.002.011
	DE01.00.019.00
	入院病房
	患者入院时，所在病房对应的编号
	S1
	AN..10
	-
	电子病历基本数据集第10 部分:住院病案首页

	HDSC2.01.002.012
	DE06.00.310.00
	实际住院天数
	患者实际的住院天数，入院日与出院日只计算1天
	N
	N..4
	-
	电子病历基本数据集第10 部分:住院病案首页

	HDSC2.01.002.013
	DE05.10.025.00
	门（急）诊诊断名称
	患者在住院前，由门（急）诊接诊医生在住院证上填写的门（急）诊诊断
	S1
	AN..50
	-
	电子病历基本数据集第10 部分:住院病案首页

	HDSC2.01.002.014
	DE07.00.006.00
	医疗费用结算方式代码
	就诊者门(急) 诊就诊或住院治疗所发生费用的结算方式在特定编码体系中的编码
	S3
	N2
	WS/T 364.13 CV07.00.004 医疗费用结算方式分类代码表
	卫生健康信息数据元目录 第13部分：卫生健康费用


[bookmark: _Hlk217816932]6.2.3 病史与健康危险因素
	[bookmark: _Hlk217851157]内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.003.001
	DE04.01.005.00
	出现症状日期
	个体出现某项症状当日的公元纪年日期
	D
	D8
	-
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.002
	DE05.10.031.00
	一般健康状况标志
	标识患者既往是否健康的标志
	L
	T/F
	-
	电子病历基本数据集 第12部分:入院记录

	HDSC2.01.003.003
	DE04.01.036.00
	老年人健康状态自我评估代码
	老年人对自己的健康状态进行自我评价的代码
	S3
	N1
	WS/T 364.6 CV04.01.013 老年人健康状态自我评估代码表
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.004
	DE04.01.059.00
	伤害发生地点代码
	伤害发生时本人所在地点在特定编码体系中的代码
	S3
	N2
	WS/T 364.6 CV04.01.005 伤害发生地点代码表
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.005
	DE04.01.060.00
	伤害发生日期时间
	个体发生伤害的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.006
	DE04.01.062.00
	伤害发生原因代码
	个体伤害发生原因所属类别在特定分类体系中的代码
	S3
	N2
	WS/T 364.6 CV04.01.003 伤害发生原因代码表
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.007
	DE04.01.063.00
	伤害严重程度代码
	个体伤害的严重程度在特定分类中的代码
	S2
	N1
	1.轻度;2.中度;3.重度
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.008
	-
	受伤机制代码
	在身体受到内外环境的影响而导致身体失衡和疾病发生的病理过程
	S3
	N..2
	表3
	步宏,李一雷著.病理学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.009
	DE04.01.071.00
	四肢麻木标志
	标识个体是否出现四肢麻木症状
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.010
	DE04.01.112.0
	症状/体征发作持续天数
	个体某症状/体征发作的持续天数,计量单位为d
	N
	N..5
	-
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.011
	DE04.01.116.00
	症状编码
	个体的症状在特定编码体系中的代码
	S3
	AN..18
	GB/T 14396 疾病分类与代码R 编码
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.012
	DE04.01.117.00
	症状描述
	对个体出现症状的详细描述
	S1
	AN..200
	-
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.013
	DE04.01.118.00
	症状名称
	个体出现的临床主要症状的名称
	S1
	AN..50
	-
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.014
	DE04.01.119.00
	主诉
	患者向医师描述的对自身本次疾病相关的感受的记录
	S1
	AN..200
	-
	卫生健康信息数据元目录 第6部分：主诉与症状

	HDSC2.01.003.015
	-
	临床表现
	临床表现常指医学中患者得了某种疾病后身体发生的一系列异常变化
	S3
	N..2
	表4
	步宏,李一雷著.病理学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.016
	-
	既往骨折史
	患者此次骨折前有无发生骨折的情况
	L
	T/F
	-
	Peifu Tang, Hua Chen.Orthopaedic Trauma Surgery[M]. Springer.2021

	HDSC2.01.003.017
	-
	既往骨折部位
	有既往骨折史的患者发生骨折的部位
	S1
	AN..1000
	-
	Peifu Tang, Hua Chen.Orthopaedic Trauma Surgery[M]. Springer.2021

	HDSC2.01.003.018
	DE02.10.008.00
	传染病史
	患者既往所患各种急性或慢性传染性疾病名称的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.019
	DE02.10.022.00
	过敏史描述
	个体既往发生过敏情况的详细描述
	S1
	AN..200
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.020
	DE02.10.023.00
	过敏史标志
	标识个体有无过敏经历
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.021
	DE02.10.026.00
	疾病史（含外伤）
	对患者既往健康状况和疾病（含外伤）的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.022
	DE02.10.039.00
	家族疾病史代码
	个体三代以内有血缘关系的家族成员所患疾病在特定分类中的代码
	S2
	N1
	l.家族遗传性疾病史2.家族精神疾病史9.其他
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史

	HDSC2.01.003.023
	DE02.10.061.00
	手术史
	对个体既往接受手术/操作详细情况的描述
	S1
	AN..200
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.024
	DE02.10.097.00
	个人史
	患者个人生活习惯及有无烟、酒、药物等嗜好，职业与工作条件及有无工业毒物、粉尘、放射性物质接触史，有无冶游史的描述
	S1
	AN..1000
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.025
	DE02.10.098.00
	婚育史
	对患者婚育史的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.026
	DE02.10.100.00
	输血史
	对患者既往输血史的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	卫生健康信息数据元目录 第4部分：健康史 

	HDSC2.01.003.027
	DE03.00.053.00
	日吸烟量（支）
	最近1 个月内个体平均每天的吸烟量，计量单位为支
	N
	N..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第5部分：健康危险因素 

	HDSC2.01.003.028
	DE03.00.054.00
	日饮酒量（ml）
	个体平均每天的饮酒量相当于白酒量，计量单位为ml
	N
	N..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第5部分：健康危险因素 

	HDSC2.01.003.029
	DE03.00.072.00
	吸烟时长（年）
	个体吸烟的累积时间长度,计量单位为年
	N
	N..2
	-
	卫生健康信息数据元目录 第5部分：健康危险因素 

	HDSC2.01.003.030
	DE03.00.077.00
	饮酒时长（a）
	个体饮酒的累积时间长度,计量单位为a
	N
	N..2
	-
	卫生健康信息数据元目录 第5部分：健康危险因素 

	HDSC2.01.003.031
	DE03.00.009.00
	登高和剧烈运动标志
	标识个体是否有过登高和剧烈运动
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第5部分:健康危险因素

	HDSC2.01.003.032
	DE03.00.019.00
	户外活动标志
	标识个体是否进行户外活动
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第5部分:健康危险因素

	HDSC2.01.003.033
	DE03.00.020.00
	户外活动时长（h）
	个体每日在户外活动的平均时长,计量单位为h
	N
	N..4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第5部分:健康危险因素

	HDSC2.01.003.034
	DE03.00.038.00
	劳作情况代码
	个体劳作情况在特定分类中的代码
	S2
	N1
	1.一般;2.疲劳;3.过度疲劳
	卫生健康信息数据元目录 第5部分:健康危险因素

	HDSC2.01.003.035
	DE03.00.081.00
	饮食习惯代码
	个体饮食习惯在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	WS/T 364.5 CV03.00.107 饮食习惯代码表
	卫生健康信息数据元目录 第5部分:健康危险因素

	HDSC2.01.003.036
	-
	心血管系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的心脏及冠状动脉循环系统的疾病历史。包括心肌梗死、充血性心力衰竭、心律失常(如房颤)、心脏瓣膜病、冠心病等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.037
	-
	呼吸系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的气管、支气管、肺部及胸膜等呼吸器官的慢性或重大疾病历史。包括慢性阻塞性肺病、哮喘、肺纤维化、肺源性心脏病、陈旧性肺结核等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.038
	-
	消化道系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的食管、胃肠道、肝脏、胆囊及胰腺等消化器官的慢性或重大疾病历史。包括消化性溃疡、肝硬化、慢性肝炎、克罗恩病、溃疡性结肠炎、肝功能衰竭等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.039
	-
	泌尿系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的肾脏、输尿管、膀胱及尿道等泌尿器官的慢性或重大疾病历史。包括慢性肾脏病、肾功能不全、透析状态、肾病综合征、泌尿系结石等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.040
	-
	内分泌系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的内分泌腺体功能异常或代谢紊乱类疾病历史。包括糖尿病(I型/II型)、甲状腺功能亢进/减退、痛风、库欣综合征、肥胖症等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.041
	-
	风湿免疫系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的累及骨、关节及其周围软组织，或自身免疫功能紊乱的疾病历史。包括类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎、干燥综合征、肌皮炎等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.042
	-
	血液系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的造血系统（血液、骨髓、脾脏、淋巴结）的异常或恶性疾病历史。包括贫血、白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、血小板减少性紫癜等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.043
	-
	神经系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的中枢神经系统或神经肌肉接头传递障碍的疾病历史。包括脑卒中(脑梗死/脑出血)后遗症、帕金森病、阿尔茨海默病、癫痫、重症肌无力等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.044
	-
	精神疾病疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的认知、情感、意志、行为等心理活动障碍的疾病历史。包括抑郁症、焦虑症、精神分裂症、双相情感障碍等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	葛均波,徐永建著.内科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.003.045
	-
	外周血管系统疾病史
	患者在本次入院前，曾被医疗机构确诊患有的除心脏和冠状动脉以外的主动脉及其分支动脉、静脉的疾病历史。包括下肢深静脉血栓、肺栓塞、下肢动脉硬化闭塞症、腹主动脉瘤等。
	S1
	AN..1000
	GB/T 14396-2016
	Palumbo P, Melton III L J. Peripheral vascular disease[J]. Diabetes in America, 1995, 401


6.2.4 体格检查
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.004.001
	DE04.10.167.00
	身高（cm）
	个体身高的测量值，计量单位为cm
	N
	N4..5,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.002
	DE04.10.092.00
	基础体重（kg）
	受检者基础体重的测量值，计量单位为kg
	N
	N3..5,2
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.003
	DE04.10.206.00
	心率（次/min）
	心脏搏动频率的测量值，计量单位为次/min
	N
	N2..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.004
	DE04.10.118.00
	脉率（次/min）
	患者每分钟脉搏次数的测量值，计量单位为次/min
	N
	N2..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.005
	DE04.10.082.00
	呼吸频率(次/min)
	受检者单位时间内呼吸的次数，计量单位为次/min
	N
	N..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.006
	DE04.10.090.00
	基础收缩压（mmHg）
	受检者基础收缩压的测量值，计量单位为mmHg
	N
	N2..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.007
	DE04.10.091.00
	基础舒张压（mmHg）
	受检者基础舒张压的测量值，计量单位为mmHg
	N
	N2..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.008
	DE04.10.186.00
	体温（℃）
	体温的测量值，计量单位为℃
	N
	N4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.009
	DE04.10.126.00
	皮肤和黏膜检查结果
	体格检查时对患者皮肤和黏膜检查结果的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.010
	DE04.10.046.00
	腹部检查结果
	对患者腹部（肝脾等）检查结果的详细描述，包括视触叩听的检查结果
	S1
	AN..1000
	-
	电子病历基本数据集 第12部分:入院记录

	HDSC2.01.004.011
	DE04.10.179.00
	四肢检查结果
	对患者四肢检查结果的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	电子病历基本数据集 第12部分:入院记录

	HDSC2.01.004.012
	DE04.10.093.00
	脊柱检查结果
	对患者脊柱检查结果的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	电子病历基本数据集 第12部分:入院记录

	HDSC2.01.004.013
	DE04.10.261.00
	头部及其器官检查结果
	对患者头部及其器官检查结果的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	电子病历基本数据集 第12部分:入院记录

	HDSC2.01.004.014
	DE04.10.225.00
	颈部检查结果
	对患者颈部检查结果的详细描述
	S1
	AN..1000
	-
	电子病历基本数据集 第12部分:入院记录

	HDSC2.01.004.015
	DE04.10.263.00
	胸部检查结果
	对患者胸部（胸廓、肺部、心脏、血管）检查结果的详细描述，包括视触叩听的检查结果
	S1
	AN..1000
	-
	电子病历基本数据集 第12部分:入院记录

	HDSC2.01.004.016
	DE04.50.140.00
	检查日期
	检查项目执行当日的公元纪年日期的完整描述
	D
	D8
	-
	电子病历基本数据集 第4部分:检查检验记录

	HDSC2.01.004.017
	DE04.10.011.00
	步态异常标志
	受检者步态是否异常
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.018
	DE04.10.084.00
	患肢抬高标志
	标识是否有患肢抬高
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.019
	DE04.10.132.00
	皮下出血标志
	标识个体是否出现皮下出血体征
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.020
	DE04.10.201.00
	下肢水肿检查结果代码
	下肢水肿检查结果在特定编码体系中的编码
	S3
	N1
	WS/T 364.7 CV04.10.014 下肢水肿检查结果代码表
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.021
	DE04.10.237.00
	足背动脉搏动标志
	标识患者是否存在足背动脉搏动
	L
	T/F
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.004.022
	-
	局部畸形
	骨折端移位可使患肢外形改变，多表现为缩短、成角或旋转畸形
	L
	T/F
	-
	Peifu Tang, Hua Chen. Orthopaedic Trauma Surgery[M]. Springer.2021

	HDSC2.01.004.023
	-
	反常活动
	正常情况下肢体非关节部位出现于类似关节部位的活动
	L
	T/F
	-
	陈孝平,汪建平,赵继宗著.外科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.09

	HDSC2.01.004.024
	-
	下肢外旋畸形
	患肢是否存在明显的外旋畸形
	L
	T/F
	-
	陈孝平,汪建平,赵继宗著.外科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.09

	HDSC2.01.004.025
	-
	局部压痛
	触诊按压时疼痛阳性
	L
	T/F
	-
	陈孝平,汪建平,赵继宗著.外科学第9版[M].北京:人民卫生出版社,2018.09

	HDSC2.01.004.026
	-
	双下肢不等长
	测量剑突与两髂前上棘之间的距离，向上移动的一侧长度变短
	L
	T/F
	-
	陈华，唐佩福著. 骨盆髋臼骨折微创治疗[M].北京：人民军医出版社,2016.03

	HDSC2.01.004.027
	-
	纵向叩击痛标志
	叩击足跟时髋部是否产生剧痛
	L
	T/F
	-
	陈华，唐佩福著. 骨盆髋臼骨折微创治疗[M].北京：人民军医出版社,2016.03

	HDSC2.01.004.028
	-
	疼痛视觉模拟评分法(VAS)
	视觉模拟量表 (VAS) 是一种经过验证的对急性和慢性疼痛的主观测量。通过在代表“无痛”和“最痛”之间的连续统的 10 厘米线上做一个手写标记来记录分数
	N
	N..2
	表5
	尤黎明,吴瑛著.内科护理学 第6版[M].北京:人民卫生出版社,2017.06


6.2.5 老年综合评估
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.005.001
	DE04.10.088.00
	肌力检查结果
	受检者肌力检查结果的详细描述
	S1
	AN..100
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分：体格检查

	HDSC2.01.005.002
	-
	双下肢小腿围
	人体双下肢小腿最粗部位的水平围度，分别记录左侧小腿围（左小腿围）和右侧小腿围（右小腿围），是反映下肢形态、肌肉发育及水肿等生理 / 病理状态的关键指标
	N
	N3..5,1
	-
	T.G. Lohman、A.F. Roche、R. Martorell. Anthropometric Standardization Reference Manual[M]. Human Kinetics.1988.

	HDSC2.01.005.003
	-
	双上肢握力
	优势手或非优势手的最大握力测量值
	N
	N..3,1
	-
	Chen LK, Hsiao FY, Akishita M,et al. A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group for Sarcopenia 2025 Consensus Update. Nat Aging.2025;5(11):2164-2175. 

	HDSC2.01.005.004
	-
	6米步速
	患者按日常行走模式通过6米距离的速度
	N
	N..3,2
	-
	Chen LK, Hsiao FY, Akishita M,et al. A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group for Sarcopenia 2025 Consensus Update. Nat Aging.2025;5(11):2164-2175.

	HDSC2.01.005.005
	-
	从椅子坐起5次时间
	连续从椅子上坐起坐下重复5次所花的时间
	N
	N..3,2
	-
	Chen LK, Hsiao FY, Akishita M,et al. A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group for Sarcopenia 2025 Consensus Update. Nat Aging.2025;5(11):2164-2175.

	HDSC2.01.005.006
	-
	肌肉质量评估
	通过标准化方法（双能 X 射线吸收法或者生物电阻抗法）测量并评估人体肌肉组织的总量、分布及质量状态的综合指标，反映肌肉的功能潜力与健康水平
	N
	N3..5,2
	-
	[bookmark: RANGE!H115]Chen LK, Hsiao FY, Akishita M, et al. A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group for Sarcopenia 2025 Consensus Update. Nat Aging.2025;5(11):2164-2175. 

	HDSC2.01.005.007
	-
	握力评估
	通过标准化工具测量人体手部最大抓握发力能力的指标，反映上肢肌肉力量、神经控制功能及整体肌肉健康状态 
	N
	N3..4,1
	-
	Chen LK, Hsiao FY, Akishita M, et al. A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group for Sarcopenia 2025 Consensus Update. Nat Aging. 2025;5(11):2164-2175.

	HDSC2.01.005.008
	-
	ADL评分(Barthel)
	依据Barthel指数 (BI) 量表，对患者进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转移、行走及上下楼梯等基础日常生活活动能力进行定量评估所得的总分值。
	N
	N3
	0-100分
	Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index[J]. Md State Med J, 1965, 14: 61-65

	HDSC2.01.005.009
	-
	IADL评分(Lawton)
	依据Lawton-Brody量表，对患者在社区中独立生活所需的复杂技能（如购物、做饭、洗衣、理财、使用电话等）进行评估所得的总分值。
	N
	N1
	0-8分 
	Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental activities of daily living[J]. Gerontologist, 1969, 9(3): 179-186.

	HDSC2.01.005.010
	-
	功能性步行量表(FAC)
	依据功能性步行量表，对患者在行走时的独立程度及所需辅助水平（从完全不能行走到独立在复杂路面行走）进行的等级划分代码。
	S3
	N1
	表6
	Holden MK, Gill KM, Magliozzi MR, Nathan J, Piehl-Baker L. Clinical gait assessment in the neurologically impaired. Reliability and meaningfulness[J]. Phys Ther, 1984, 64(1): 35-40.

	HDSC2.01.005.011
	-
	临床衰弱量表(CFS)
	基于CFS量表的总体衰弱程度分级
	S3
	N1
	表7
	Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, McDowell I, Mitnitski A. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people[J]. CMAJ, 2005, 173(5): 489-495.

	HDSC2.01.005.012
	-
	Fried衰弱表型
	基于Fried标准的衰弱分类
	S3
	N1
	表8
	Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype[J]. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2001, 56(3): M146-M156.

	HDSC2.01.005.013
	-
	血栓形成危险度评分
	用以评估创伤患者静脉血栓栓塞症发生风险的评分
	S2
	N1
	1. RAPT＜5 分为低风险；2.5-14 分为中等风险；3. ＞14分为高风险
	中华医学会骨科学分会创伤骨科学组,中华医学会骨科学分会外固定与肢体重建学组,中国医师协会骨科医师分会创伤专家工作委员会等.中国创伤骨科患者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南（2021）[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(3):185-192

	HDSC2.01.005.014
	-
	血栓风险Caprini评分
	对手术患者进行深静脉血栓形成风险的评估
	S2
	N1
	1.Caprini 评分1-2 分；2.Caprini 评分3-4 分;3.Caprini 评分＞5 分
	中华医学会骨科学分会创伤骨科学组,中华医学会骨科学分会外固定与肢体重建学组,中国医师协会骨科医师分会创伤专家工作委员会等.中国创伤骨科患者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南（2021）[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(3):185-192

	HDSC2.01.005.015
	-
	骨骼肌减少症健康因素调查表
	SARC-F 问卷是一种筛选工具，用来帮助临床医生快速识别潜在的骨骼肌减少症患者。该问卷对患者自我察觉的骨骼肌减少症迹象进行调查，通过对“力量”、“行走”、“从椅子上站起来”、“爬楼梯”和“跌倒”五个行为出现的问题进行评分从而进行判断。每项参数的最低分和最高分分别为 0 和 2，总分为 10 分
	S3
	N1
	表9
	Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J Am Med Dir Assoc. 2013 Aug;14(8):531-2

	HDSC2.01.005.016
	-
	患者日常身体活动能力-代谢当量(MET)评估问卷表
	用代谢当量来评估患者日常身体活动能力的问卷表，可有效反映患者的活动能力
	N1
	S3
	表10
	Jaeger C, Burkard T, Kamber F, et al. Quantification of metabolic equivalents (METs) by the METREPAIR questionnaire: A validation study in patients with a high cardiovascular burden. J Clin Anesth. 2022 Feb;76:110559

	HDSC2.01.005.017
	-
	跌倒风险评估量表
	注重在对老年人跌倒的内 在因素的评估，是一种综 合考虑引起老年人跌倒的 危险因素，较为全面地评 估老年人的跌倒风险的量 表
	N1
	S3
	表11
	Strini Veronica, Schiavolin Roberta, Prendin Angela. Fall Risk Assessment Scales: A Systematic Literature Review. Nurs Rep, 2021, 11(2), 430-443

	HDSC2.01.005.018
	-
	骨折风险评估工具(FRAX工具)
	用于评估患者的骨折风 险。它基于个体患者模 型，该模型整合了与临床 危险因素相关的风险以及 股骨颈的骨矿物质密度
	A1
	AN..100
	-
	FRAXVR Fracture Risk Assessment Tool.(fraxplus.org/calculation-tool)

	HDSC2.01.005.019
	-
	认知功能评分(MMSE)
	依据简易精神状态检查量表 (MMSE)，对患者的时间/地点定向力、记忆力、注意力、计算力、语言能力及视空间能力进行全面评估所得的总分值
	N
	N2
	0-30分
	Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state". A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician[J]. J Psychiatr Res, 1975, 12(3): 189-198.

	HDSC2.01.005.020
	-
	认知障碍初筛(Mini-Cog)
	依据蒙特利尔认知评估量表 (MoCA)，对患者（特别是轻度认知障碍人群）的视空间与执行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象及定向力评估所得的总分值。
	S3
	N1
	1.通过 2.未通过
	Borson S, Scanlan J, Brush M, et al. The Mini-Cog: a cognitive "vital signs" measure for dementia screening in multi-lingual elderly[J]. Int J Geriatr Psychiatry, 2000, 15(11): 1021-1027.

	HDSC2.01.005.021
	-
	谵妄风险因素
	谵妄是一种以患者注意 力，意识和认知功能急性 变化为特征的综合征，是 由多种潜在原因引发的， 包括急性躯体疾病、药物 使用或戒断、创伤或手术
	N1
	S3
	表12
	Sieber Frederick E, Neufeld Karin J, Gottschalk Allan, et al. Effect of Depth of Sedation in Older Patients Undergoing Hip Fracture Repair on Postoperative Delirium: The STRIDE Randomized Clinical Trial[J]. JAMA Surg, 2018, 153(11), 987-995

	HDSC2.01.005.022
	-
	谵妄-精神混乱评 估量表(CAM)
	谵妄-精神混乱评估量表 是一种标准化的循证工 具，使非精神病学培训的 临床医生能够在临床和研 究环境中快速准确地识别 和识别谵妄
	N1
	S3
	表13
	Inouye SK, van Dyck CH, Alessi CA, et la. Clarifying confusion: the confusion assessment method. A new method for detection of delirium[J]. Ann Intern Med. 1990, 113(12):941– 948

	HDSC2.01.005.023
	-
	抑郁评分(GDS-15)
	依据老年抑郁量表简版 (GDS-15)，通过15个二项选择问题，对老年患者过去一周内的抑郁情绪及心理状态进行筛查所得的总分值。
	N
	N2
	0-15分
	Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric Depression Scale (GDS): recent evidence and development of a shorter version[J]. Clin Gerontol, 1986, 5(1/2): 165-173.

	HDSC2.01.005.024
	-
	焦虑评分(GAD-7)
	依据广泛性焦虑量表 (GAD-7)，对患者过去两周内出现的焦虑症状频率进行量化评估所得的总分值。
	N
	N2
	0-21分
	Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, et al. A brief measure for assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7[J]. Arch Intern Med, 2006, 166(10): 1092-1097.

	HDSC2.01.005.025
	-
	营养风险评分(NRS2002)
	依据营养风险筛查 2002 (NRS-2002) 标准，综合疾病严重程度、营养状况受损程度及年龄评分，判断住院患者是否存在营养风险的总分值。
	N
	N1
	-
	Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z; Ad Hoc ESPEN Working Group. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled clinical trials[J]. Clin Nutr, 2003, 22(3): 321-336.

	HDSC2.01.005.026
	-
	微型营养评估量表(MNA)
	一种人体营养状况评定方法，适用于老年人的营养评定。其评价内容包括:身高、体重及体重变化量；生活类型、医疗及疾病状况的整体评定；有关食欲、食物数量、餐次、营养素摄入量、是否存在摄食障碍等内容的膳食问卷；以及对健康及营养状况的自我主观评定等
	S3
	N1
	表14
	Guigoz Y, Vellas B, Garry PJ. Mini Nutritional Assessment: a practical assessment tool for grading the nutritional state of elderly patients.Facts Res Gerontol.1994;4(Suppl 2):15-59

	HDSC2.01.005.027
	-
	多重用药情况
	患者在本次入院前，长期（通常指持续3个月以上）同时服用的处方药物的种类数量，用于评估多重用药风险。
	N
	N2
	-
	-

	HDSC2.01.005.028
	-
	视力/听力障碍标志
	对患者是否存在影响日常交流或导致跌倒风险增加的视力受损（如白内障、青光眼）或听力受损（如老年性耳聋）情况的综合标识。
	S3
	N1
	1.无 2.仅视力 3.仅听力 4.均有
	-

	HDSC2.01.005.029
	-
	尿失禁标志
	患者在本次入院前，是否存在无法主观控制排尿（非一过性导尿状态）的临床症状标识。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.005.030
	-
	睡眠障碍标志
	患者在本次入院前，是否存在入睡困难、睡眠维持困难等症状，或长期需要服用助眠药物的情况标识。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.005.031
	-
	主要照顾者代码
	患者在出院回归家庭或社区后，主要承担其日常生活照料及护理责任的人员身份分类代码
	S3
	N1
	1.配偶 2.子女 3.保姆/护工 4.无
	-


[bookmark: _Hlk217899024]6.2.6 诊断信息
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.006.001
	DE05.01.024.00
	其他诊断疾病编码
	出院诊断中除主要诊断外的其他诊断在特定编码体系中的编码
	S3
	AN..11
	GB/T 14396-2016
	电子病历基本数据集 第10部分:住院病案首页

	HDSC2.01.006.002
	DE05.01.024.00
	主要诊断疾病编码
	出院诊断中的主要诊断在特定编码体系中的编码
	S3
	AN..11
	GB/T 14396-2016
	电子病历基本数据集 第10部分:住院病案首页

	HDSC2.01.006.003
	DE05.01.025.00
	其他诊断名称
	出院时除主要诊断及医院感染名称（诊断）外的其他西医诊断,包括并发症和合并症
	S1
	AN..50
	-
	电子病历基本数据集 第10部分:住院病案首页

	HDSC2.01.006.004
	DE05.01.025.00
	主要诊断名称
	患者住院过程中对身体健康危害最大，花费医疗资源最多，住院时间最长的疾病诊断。外科的主要诊断指患者住院接受手术进行治疗的疾病
	S1
	AN..50
	-
	电子病历基本数据集 第10部分:住院病案首页

	HDSC2.01.006.005
	-
	骨折性质
	骨折发生至确诊时间，3周以内为急性骨折，3 周及以上为陈旧性骨折
	S2
	N1
	-
	Richard E. Buckley. AO principles of fracture management, Third Edition[M]. AO Publishing, Davos 2018

	HDSC2.01.006.006
	-
	骨折部位
	骨折发生部位
	S3
	N..2
	表15
	胥少汀,葛宝丰,卢世璧.实用骨科学 第四版[M].人民军医出版社,2019.01

	HDSC2.01.006.007
	-
	骨折侧别代码
	发生骨折的身体侧别
	S3
	N1
	1.左侧 2.右侧 3.双侧
	胥少汀,葛宝丰,卢世璧.实用骨科学 第四版[M].人民军医出版社,2019.01

	HDSC2.01.006.008
	-
	病理性骨折标志
	骨折是否由肿瘤、感染等骨病引起
	L
	T/F
	-
	胥少汀,葛宝丰,卢世璧.实用骨科学 第四版[M].人民军医出版社,2019.01

	HDSC2.01.006.009
	-
	外侧壁完整性标志
	粗隆间骨折中，股骨大粗隆外侧骨皮质是否保持完整
	L
	T/F
	-
	胥少汀,葛宝丰,卢世璧.实用骨科学 第四版[M].人民军医出版社,2019.01

	HDSC2.01.006.010
	-
	Garden分型
	根据髋关节前后位 X 线片，按照骨折移位的程 度，对骨折稳定性和股骨头血供破坏的程度进行分类，根据其股骨头和髋臼的压力骨小梁作为移位的判断指标
	S3
	N1
	表16
	Garden RS. Low angle fixation in fractures of the femoral neck. J Bone Joint Surg.1961;43B:647–663

	HDSC2.01.006.011
	-
	Pauwels分型
	根据髋关节前后位 X 线片上测量骨折线与水平线的夹角，从纯机械的角度上评价股骨颈骨折的稳定性
	S3
	N1
	表17
	Pauwels F. Der Schenkelhalsbruch: Ein Mechanisches Problem. Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag; 1935

	HDSC2.01.006.012
	-
	Seinsheimer分型
	根据大骨片的数量、骨折线的形状与位置，将骨折分为五种类型，其优势在于强调了后内侧皮质的支撑结构，及其对骨折稳定性的影响
	S3
	N1
	表18
	Seinsheimer F III. Subtrochanteric fractures of the femur. J Bone Joint Surg, 1978, 60A: 300-306

	HDSC2.01.006.013
	-
	2018 AO/OTA 分型
	AO/OTA 分型基于定义明确的术语，构成用于描述骨折部位和骨折形态的编码
	S3
	N3
	表19
	Richard E. Buckley. AO principles of fracture management, Third Edition[M]. AO Publishing, Davos 2018

	HDSC2.01.006.014
	-
	骨质疏松
	骨质疏松症是一种全身性的骨骼系统疾病，其特征是骨量减少和骨组织显微结构退化，导致骨骼脆性增加，骨折风险增高
	L
	T/F
	-
	余斌,张英泽,唐佩福. 中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J]. 中华创伤骨科杂志, 2021, 23(02):93-101

	HDSC2.01.006.015
	-
	肌少症
	肌少症是一种以肌肉量减少为核心，伴随肌力下降和 / 或身体功能减退的进行性、全身性综合征，由多种因素（如衰老、疾病、营养不良、缺乏运动等）导致，可增加跌倒、残疾、死亡及多种疾病不良结局的风险，是反映人体肌肉健康状态的重要综合指标
	L
	T/F
	-
	Chen LK, Hsiao FY, Akishita M, et al. A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group for Sarcopenia 2025 Consensus Update. Nat Aging. 2025;5(11):2164-2175.


6.2.7 检验信息
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.007.001
	DE04.50.133.00
	检验报告日期
	检验报告当日的公元纪年日期的完整描述
	D
	D8
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.002
	DE04.50.001.00
	ABO血型代码
	患者ABO 血型类别在特定编码体系中的编码
	S3
	N1
	WS/T 364.9 CV04.50.005 ABO 血型代码表ABO 血型代码表
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.003
	DE04.50.010.00
	Rh血型代码
	个体按照Rh 血型系统决定的血型在特定分类中的代码
	S2
	N1
	1.Rh 阴性2.Rh 阳性3.不详
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.004
	DE04.50.013.00
	白蛋白浓度
	肝功能检查血清白蛋白的检测结果值,计量单位为g/L
	N
	N..2
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.005
	DE04.50.015.00
	白细胞计数值(
	受检者单位容积血液中白细胞数量值,计量单位为109个/L
	N
	N..4,1
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.006
	DE04.50.019.00
	餐后两小时血糖值
	受检者餐后 2h 血糖的测量值,计量单位为 mmol/L
	N
	N3..4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.007
	DE04.50.037.00
	空腹血糖值
	受检者空腹时血液中葡萄糖定量检测结果值,计量单位为 mmol/L
	N
	N3..4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.008
	DE04.50.091.00
	血红蛋白值
	受检者单位容积血液中血红蛋白的含量值,计量单位为 g/L
	N
	N..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.009
	DE04.50.093.00
	血钾浓度
	受检者血液生化检查中K+含量的检测结果值,计量单位为 mmol/L
	N
	N3..4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.010
	DE04.50.095.00
	血尿素氮检测值
	受检者单位容积血清中尿素氮的含量,计量单位为mmol/L
	N
	N..4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.011
	DE04.50.108.00
	血小板计数值(109个/L)
	受检者血常规中血小板的检测结果值,计量单位为109 个/L
	N
	N2..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.012
	DE04.50.126.00
	总胆红素值
	单位容积血清中总胆红素的含量,计量单位为μmol/L
	N
	N..4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.013
	DE04.50.084.00
	天冬氨酸氨基转移酶检测值（U/L）
	天冬氨酸氨基转移酶的检测结果值，计量单位为U/L
	N
	N..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.014
	DE04.50.067.00
	凝血时间(s)
	受检者血液离体后到完全自然凝固所需要的时间,计量单位为(s)
	N
	N..3,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.015
	DE04.50.083.00
	糖化血红蛋白值（%）
	血液中糖化血红蛋白的测量值，计量单位为%
	N
	N4,1
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.016
	DE04.50.094.00
	血钠浓度（mmol/L）
	受检者血液生化检查中 Na+含量的检测结果值，计量单位为mmol/L
	N
	N4
	-
	卫生健康信息数据元目录 第9部分:实验室检查

	HDSC2.01.007.017
	-
	红细胞计数值(1012个/L)
	受检者单位容积血液内红细胞的数量值,计量单位为1012 个/L
	N
	N3,1
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.018
	-
	红细胞体积分布宽度
	红细胞体积分布宽度是反映外周血红细胞体积异质性的参数,由血细胞分析仪测而获得
	N
	N..5,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.019
	-
	平均红细胞血红蛋白
	指每个红细胞胞内所含血红蛋白的平均量,以皮克(PG)为单位
	N
	N..4,1
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.020
	-
	血细胞比容
	血细胞比容又称血细胞压积是指细胞在血液中所占体积的比值
	N
	N..4,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.021
	-
	平均红细胞体积
	平均红细胞体积指每个红细胞的平均体积,以飞升(fl)为单位
	N
	N..4,1
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.022
	-
	平均红细胞血红蛋白浓度
	平均红细胞血红蛋白浓度指每升血液中平均所含血红蛋白浓度(克),以 g/L 表示
	N
	N..3
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.023
	-
	平均血小板血小板体积测定
	血小板平均容积表示单个血小板的平均容积
	N
	N..5,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.024
	-
	C反应蛋白
	血清C反应蛋白浓度
	N
	N..5,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.025
	-
	血清钙
	血清总钙浓度
	N
	N..4,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.026
	-
	红细胞沉降率
	红细胞在规定条件下的沉降速度
	N
	N..3
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.027
	-
	白介素-6
	血清白介素-6浓度
	N
	N..5,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.028
	-
	降钙素
	降钙素是由甲状腺细胞分泌的多肽激素.CT 的主要作用是降低血钙和血磷,其主要靶器官是骨髓,对肾脏也有一定的作用
	N
	N..3
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.029
	-
	血氯测定
	氯是细胞外液的主要阴离子,在细胞内外均有分布
	N
	N..4
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.030
	-
	总蛋白
	90%以上的血清总蛋白和全部的血清清蛋白是由肝脏合成,因此血清总蛋白和清蛋白含是反映肝脏合成功能的重要指标
	N
	N..3
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.031
	-
	碱性磷酸酶
	受检者血液生化检查中碱性磷酸酶含量的检测结果值,计量单位为 IU/L
	N
	N..3
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.032
	-
	血钙测定
	血钙测定是临床实验室生化专业的常规项目,属于血清无机离子测定范畴.血钙测定的方法可以分为两大类:总钙测定和离子钙测定
	N
	N..2,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.033
	-
	球蛋白
	球蛋白是多种蛋白质的混合物,其中包括含较多的免疫球蛋白和补体、多种糖蛋白、金属结合蛋白、多种脂蛋白及酶类
	N
	N2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.034
	-
	肌酐
	血液中的肌酐是由外源性和内生性两类组成的.机体每 20g 肌肉每天代谢产生 Cr1mg,产生速率为 1mg/min,每天 Cr 的生成量相当恒定.血中 Cr 主要由肾小球滤过排出体外,肾小管基本不重吸收且排泌量也较少,在外源性肌厨摄入量稳定的情况下,血液中的浓度取决于肾小球滤过能力,当肾实质损害,GFR降低到临界点后(GFR 下降至正常人的 1/3 时),血 Cr 浓度就会明显上升,故测定血 Cr 浓度可作为GFR 受损的指标
	N
	N..3
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.035
	-
	25羟基维生素D
	25羟维生素D是维生素 D 在体内的主要存在形式.维生素D为类固醇衍生 物,属脂溶性维生素,为环戊烷多氢菲类化合物.维生素 D 主要由人体皮肤经紫外线照射后合成,少部分从食物或补充品中摄入.维生素D不仅仅影响钙磷代谢,而且具有广泛的生理作用,是维持人体健康、细胞生长和发育的必不可少的物质,与多种疾病密切相关
	N
	N..2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.036
	-
	尿I型胶原C端肽
	作为一项敏感的骨代谢指标,在临床上对预测膝骨性关节炎 KOA 发生和评价治疗效果有一定的参考价值.CTX-1 联合 BALP、 BGP、25(OH)D3、PTH、CT 监测骨代谢水平,为骨质疏松诊断、鉴别诊断提供了分子生物学依据
	N
	N..2,1
	-
	余斌,张英泽,唐佩福.中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(02):93- 101

	HDSC2.01.007.037
	-
	尿I型胶原N端肽
	一型胶原胶联N末端肽 (NTX)被证明是能够利用免疫检测方法被测量的人骨吸收特异性生化标记物.由于 NTX 分子是一个单一的氨基酸序列而且是胶原胶联 a-2N 端肽的定位因子,所以 NTX 分子是特异性的.NTX 分子的产生是通过骨骼中破骨细胞为媒介,在尿液中作为降解的稳定终产物被发现
	N
	N..2,1
	-
	余斌,张英泽,唐佩福.中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(02):93- 101

	HDSC2.01.007.038
	-
	骨钙素
	骨钙素亦称 γ-羧基谷氨酸蛋白和骨依赖维生素 K 蛋白它是由成骨细胞产生和分泌的一种非胶原蛋白,具有骨代谢调节激素的作用.骨钙素不仅对骨生长、代谢具有重要意义,同时在一些内分泌疾病的诊断和发病中具有一定作用
	N
	N..2,1
	-
	余斌,张英泽,唐佩福.中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(02):93- 101

	HDSC2.01.007.039
	-
	I型前胶原N端前肽
	为破骨细胞吸收旧骨和成骨细胞形成新骨的过程称为骨代谢或骨转换,骨转换过程中的一些代谢产物即骨转换标志物.骨转换标志物测定能够早期反映骨量的变化和动态地反映骨重建、骨代谢整体状况的特点,骨转换标志物在 OP 的早期诊断与鉴别诊断、早期防治与合理用药以及疗效判断与治疗反应的监测等方面具有重要的临床意义
	N
	N..3
	-
	余斌,张英泽,唐佩福.中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(02):93- 101

	HDSC2.01.007.040
	-
	I型胶原N端肽
	一型胶原胶联 N 端肽尿液检测试剂盒尿液中的一型胶原胶联 N 末端肽(NTX)被证明是能够利用免疫检测方法被测量的人骨吸收特异性生化标记物
	N
	N..2,1
	-
	余斌,张英泽,唐佩福.中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(02):93- 101

	HDSC2.01.007.041
	-
	I型胶原C端肽
	I 型胶原是人体最丰富的胶原蛋白形式,是骨中唯一的胶原成分,占骨基质的 90%以上.在骨组织骨基质的不断重建中,I 型胶原被降解,小片段释放入血,部分出现于尿液中.测定血、尿中这些小片段的含量和变化可评价骨吸收状态,既有助于代谢性骨病的诊断,也能监测和评价抗骨吸收药物的疗效.I 型胶原 C 末端肽,又称为 Crosslaps,是这些小肽片段中的一种
	N
	N..2,3
	-
	余斌,张英泽,唐佩福.中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(02):93- 101

	HDSC2.01.007.042
	-
	甲状旁腺素
	甲状旁腺素是甲状旁腺主细胞分泌的一种含有 84 个氨基酸的直链肤类激素,其主要靶器官有肾脏、骨髓和肠道
	N
	N..2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.043
	-
	血浆D-二聚体测定
	D-二聚体是一种纤维蛋白降解产物,在血液疾病、弥散性血管内凝血、 COVID-19 感染相关的凝血障碍中的一种生物标记
	N
	N..5,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.044
	-
	活化的部分凝血活酶时间测定
	在受检血浆中加入活部分凝血活酶时间试剂(接触因子激活剂和部分磷脂)和 Ca2 后,观察血浆凝固所需要的时间
	N
	N..5,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.045
	-
	凝血酶原时间比值
	受检血浆的凝酶原时间(秒)／正常人浆的凝血酶原时(秒)的比值
	N
	N1,2
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.007.046
	-
	N端脑钠肽前体
	血清NT-proBNP浓度
	N
	N..6,1
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07


[bookmark: _Hlk217909472]6.2.8 影像学检查
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.008.001
	DE04.50.140.00
	髋部CT平扫+三维重建检查日期和时间
	患者髋部 CT 平扫+三维重建检查执行当日的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.002
	-
	髋部CT平扫+三维重建检查结果代码
	患者髋部 CT 平扫+三维重建检查结果的分类代码
	S2
	N1
	1.正常；2.异常；3.不确定
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.003
	-
	髋部MRI检查日期和时间
	患者髋部 MRI 检查执行当日的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.004
	-
	髋部MRI检查结果代码
	患者髋部 MRI 检查结果的分类代码
	S2
	N1
	1.正常；2.异常；3.不确定
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.005
	-
	髋部X线检查日期和时间
	患者髋部 X 线检查执行当日的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.006
	-
	髋部X线检查结果代码
	髋部 X 线检查结果的分类代码
	S2
	N1
	1.正常；2.异常；3.不确定
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.007
	-
	髋部X线检查投照角度
	髋部 X 线检查时的投照方位，一般分前后位，必要时加照侧位
	S2
	N1
	1.正位；2.侧位
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.008
	-
	骨折端移位程度
	依据 X 线或 CT 影像，对骨折断端之间相对位置错位严重程度的分类评估
	S3
	N1
	表20
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.009
	-
	颈干角
	在髋关节正位X线片上，股骨颈长轴线与股骨干解剖长轴线在内侧形成的夹角测量值
	N
	N3
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.010
	-
	股骨前倾角
	在髋关节轴位X线片或 CT 三维重建图像上，股骨颈轴线与股骨髁额状面（或后髁连线）之间形成的夹角测量值
	N
	N..2
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.011
	-
	股骨偏心距
	在髋关节正位 X 线片上，股骨头旋转中心到股骨干解剖轴线的垂直距离测量值
	N
	N..3
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.012
	-
	皮质厚度指数
	在髋关节正位 X 线片上，股骨小转子下方 10cm 处（或峡部），股骨皮质骨厚度（内侧+外侧）与该平面股骨总直径的比值
	N
	N..4,2
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.013
	-
	髓腔闪烁指数
	在髋关节正位 X 线片上，小转子上方 20mm 处髓腔直径与小转子下方 10cm 处髓腔直径的比值
	N
	N..4,2
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.014
	-
	Singh指数代码
	依据 Singh 指数分级标准，通过观察髋关节正位 X 线片上股骨近端压力骨小梁和张力骨小梁的清晰度与连续性，对骨质疏松程度进行的分级代码。
	S3
	N1
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.015
	-
	L1-4骨密度值 (BMD)
	利用双能 X 线吸收测定法 (DXA) 测量的腰椎 L1 至 L4 椎体区域的平均骨矿物质密度值。
	N
	N..5,3
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.016
	-
	L1-4 T值
	腰椎 L1-4 骨密度测量值与同种族、同性别青年成人峰值骨量平均值比较的标准差 (SD) 数值。
	N
	N..4,1
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.017
	-
	股骨颈骨密度值 (BMD)
	利用双能 X 线吸收测定法 (DXA) 测量的股骨颈感兴趣区 (ROI) 的骨矿物质密度值。
	N
	N..5,3
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.018
	-
	股骨颈 T值
	股骨颈骨密度测量值与同种族、同性别青年成人峰值骨量平均值比较的标准差 (SD) 数值。
	N
	N..4,1
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.019
	-
	臀中肌脂肪浸润分级
	依据 Goutallier 分级标准，在髋关节 CT 或 MRI 轴位图像上，对臀中肌内脂肪浸润程度（脂肪条纹所占比例）进行的分级代码。
	S3
	N1
	表21
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.020
	-
	椎旁肌横截面积 (CSA)
	在腰椎 (通常为 L3 或 L4 平面) CT 或 MRI 轴位图像上，双侧椎旁肌群（多裂肌+竖脊肌）的肌肉横截面积总和。
	N
	N..5,1
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.021
	-
	下肢动静脉超声检查日期和时间
	患者下肢动静脉超声检查执行当日的公元纪年日期和时间的完整描述检查日期
	DT
	DT15
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.022
	-
	下肢动静脉超声检查部位
	患者下肢动静脉超声检查时所选取的部位
	S2
	N1
	1.双下肢动脉超声；2.双下肢静脉超声；3.髂静脉超声
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.023
	-
	下肢动静脉超声检查结果代码
	患者下肢动静脉超声检查结果
	S2
	N1
	1.正常；2.异常；3.不确定
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.024
	-
	心脏超声
	心脏超声是一种无创性检查技术，它能够检测心脏和大血管结构、功能及血流的变化，对于心脏病患者的诊断、治疗决策、疗效评价及指示预后具有非常重要的意义
	L
	T/F
	-
	徐克,龚启勇,韩萍著.医学影像学 第8版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.025
	-
	骨密度检查方法
	反映骨密度参数的检查手段
	S3
	N1
	表22
	余斌,张英泽,唐佩福. 中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J]. 中华创伤骨科杂志, 2021, 23(02):93-101

	HDSC2.01.008.026
	-
	骨密度检查日期和时间
	患者骨密度检查执行当日的公元纪年日期和时间的完整描述检查日期
	DT
	DT15
	-
	余斌,张英泽,唐佩福. 中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J]. 中华创伤骨科杂志, 2021, 23(02):93-101

	HDSC2.01.008.027
	-
	骨密度检查部位
	可用于反映全身骨骼强度和骨量的检查部位
	S1
	AN..100
	-
	何晓娃.骨骼不同部位骨密度测定的比较[J].国外医学(放射医学核医学分册),1989(02):96-97

	HDSC2.01.008.028
	-
	骨密度检查结果
	全身骨骼强度和骨量的检查结果
	S1
	AN..100
	-
	谢海宝.骨密度测定结果解读与质量控制[C]//.中国《骨质疏松与骨矿盐疾病诊疗指南》专题研讨班暨浙江省骨质疏松与骨矿盐疾病防治进展学术年会论文汇编.[出版者不详],2007:85-93

	HDSC2.01.008.029
	-
	骨密度检查结果代码
	患者骨密度检查结果的分类代码
	S2
	N1
	1.正常；2.异常；3.不确定
	谢海宝.骨密度测定结果解读与质量控制[C]//.中国《骨质疏松与骨矿盐疾病诊疗指南》专题研讨班暨浙江省骨质疏松与骨矿盐疾病防治进展学术年会论文汇编.[出版者不详],2007:85-93

	HDSC2.01.008.030
	-
	心电图
	利用心电图机从体表记录心脏每一心动周期所产生电活动变化的曲线图形
	L
	T/F
	-
	万学红,卢雪峰著.诊断学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.008.031
	-
	影像格式
	-
	N
	N..2
	表23
	-


6.2.9 手术治疗信息
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.009.001
	DE06.00.095.00
	麻醉开始日期时间
	麻醉开始时的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.002
	DE06.00.073.00
	麻醉方法代码
	为患者进行手术、操作时使用的麻醉方法在特定编码体系中的代码
	S3
	N…2
	WS 364.12-2011表3CV06.00.103麻醉方法代码表
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.003
	DE04.10.082.00
	麻醉结束时呼吸情况
	受检者单位时间内呼吸的次数，计量单位为次/min
	N
	N..3
	-
	卫生健康信息数据元目录 第7部分:体格检查

	HDSC2.01.009.004
	DE05.10.129.00
	美国麻醉师协会 (ASA)分级标准代码
	根据美国麻醉师协会制定的分级标准，对病人体质状况和对手术危险性进行评估分级的结果在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	CV05.10.021
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.005
	DE06.00.097.00
	出血量(mL)
	手术中出血量的累计值，计量单位为 mL
	N
	N..5
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.006
	DE06.00.267.00
	输血量(mL)
	输入红细胞、血小板、血浆、全血等的数量，计量单位为mL
	N
	N..4
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.007
	DE06.00.218.00
	手术结束日期时间
	对患者结束手术操作时的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.008
	DE06.00.221.00
	手术开始日期时间
	对患者开始手术操作时的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.009
	-
	手术持续时间
	从切皮开始到皮肤缝合结束之间的时间间隔。
	N
	N..4
	-
	-

	HDSC2.01.009.010
	DE06.00.260.00
	手术体位代码
	手术时患者采取的体位在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	CV06.00.227
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.011
	DE06.00.093.00
	手术及操作编码
	患者住院期间实施的手术及操作在特定编码体系中的编码
	S3
	AN..5
	ICD-9-CM-3
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.012
	DE06.00.187.00
	手术目标部位名称
	实施手术的人体部位名称
	S1
	AN..50
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.013
	-
	手术入路代码
	手术切开皮肤及深层组织以显露髋关节的具体解剖路径分类。
	S3
	N1
	表24
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.014
	DE06.00.255.00
	手术级别代码
	按照手术分级管理制度，根据风险性和难易程度不同划分的手术级别在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	CV05.10.024
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.015
	DE06.00.094.00
	手术名称
	按照ICD-9-CM-3的名称
	S1
	AN..80
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.016
	DE08.50.037.00
	介入物名称
	实施手术操作时使用/放置的材料/药物的名称
	S1
	AN..100
	-
	电子病历基本数据集 第5部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.009.017
	-
	植入物唯一标识(UDI)
	植入体内的关键医疗器械产品包装上的唯一识别编码。
	S1
	AN..100
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.018
	-
	植入物生产厂家
	植入体内的关键医疗器械的生产企业名称。
	S1
	AN..100
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.019
	-
	股骨头假体直径
	若进行关节置换，所使用的股骨头假体的直径规格。
	N
	N..2
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.020
	-
	摩擦界面代码
	关节置换中股骨头与髋臼内衬的接触面材料组合代码。
	S3
	N1
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.021
	-
	骨水泥使用标志
	在关节置换或内固定加强中，是否使用了骨水泥进行固定。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.022
	-
	医源性骨折标志
	术中在安放内固定或假体过程中发生的继发性骨折。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.023
	-
	复位方式
	复位时骨折移位部位是否显露，显露为切开复位，不显露为闭合复位
	S2
	N1
	1.切开；2.闭合
	陈华,白雪东,易成腊,侯志勇,张里程.中国骨盆骨折微创手术治疗指南(2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(01):4-14

	HDSC2.01.009.024
	-
	闭合复位方法
	达到闭合复位的方法
	S2
	N1
	1.复位外架辅助；2.下肢牵引；3.未复位
	陈华,白雪东,易成腊,侯志勇,张里程.中国骨盆骨折微创手术治疗指南(2021)[J].中华创伤骨科杂志,2021,23(01):4-14

	HDSC2.01.009.025
	-
	术中导航
	术中使用导航装置的名称
	S3
	N1
	表25
	陈华,唐佩福著.骨盆髋臼骨折微创治疗 [M].北京:人民军医出版 社,2016.03

	HDSC2.01.009.026
	-
	术中透视方式
	术中进行的X光透视所采用的方式
	S3
	N1
	表26
	Li J, Li Z, Wang X, et al. Establishment of fluoroscopy views and standardized procedure of percutaneous magic screw insertion for acetabulum fractures[J].BMC Musculoskeletal Disorders, 2018, 19(1)

	HDSC2.01.009.027
	-
	术中透视剂量
	术中透视装置产生的辐射剂量，单位为 mSv
	N
	N..3,2
	-
	陈华,唐佩福著.骨盆髋臼骨折微创治疗 [M].北京:人民军医出版社,2016.03

	HDSC2.01.009.028
	-
	预防性抗生素使用时间
	术前第一次预防性抗生素静脉输注开始的日期和时间。
	DT
	DT15
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.029
	-
	术中氨甲环酸使用
	术中是否局部或静脉应用氨甲环酸 (TXA) 以减少出血。
	S3
	N1
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.030
	-
	术中并发症标志
	手术过程中是否发生意外损伤或危急情况。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.031
	-
	术中并发症描述
	对术中发生的骨折、血管神经损伤、骨水泥反应等并发症的文字描述。
	S1
	AN..100
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.009.032
	-
	主刀医师职称代码
	实施手术的主要执刀医师的专业技术职称等级代码。
	S3
	N1
	1.主任 2.副主任 3.主治 4.住院
	-


6.2.10 生物样本信息
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.010.001
	-
	样本唯一标识符
	赋予生物样本容器的、在全库范围内唯一的条形码或二维码字符串。
	S1
	AN..30
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.002
	-
	生物样本知情同意标志
	患者或家属是否已签署专门的“生物样本捐赠与使用知情同意书”。
	L
	T/F
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.003
	-
	样本采集时点代码
	样本采集相对于患者临床诊疗路径的时间节点分类。
	S3
	N1
	表27
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.004
	-
	样本类型代码
	采集标本的生物学属性及组织来源分类。
	S3
	N2
	表28
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.005
	-
	采集日期时间
	样本离开人体的完整公元纪年日期和时间。
	DT
	DT15
	-
	-

	HDSC2.01.010.006
	-
	样本解剖来源代码
	样本采集的具体解剖部位及组织类型分类。
	S3
	N3
	表28
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.007
	-
	样本来源侧别
	样本来源于患者身体的左侧还是右侧。
	S3
	N1
	1.左侧 2.右侧 3.中线
	-

	HDSC2.01.010.008
	-
	取样解剖分区描述
	对样本在器官上具体方位的详细描述
	S1
	AN..100
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.009
	-
	抗凝剂类型代码
	血液样本采集管中预置的抗凝剂种类。
	S3
	N1
	1.EDTA 2.肝素 3.柠檬酸钠 4.无
	-

	HDSC2.01.010.010
	-
	促凝剂使用标志
	采集血清样本时，采血管中是否含有促凝剂或分离胶。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.010.011
	-
	组织离体时间
	手术中阻断主要血供至组织块完全切离身体的时间点。
	DT
	DT15
	-
	-

	HDSC2.01.010.012
	-
	采集原始量
	从受试者体内一次性采集的样本总量。
	N
	N..5,2
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.013
	-
	热缺血时间 (min)
	从供血阻断（或止血带充气）到组织离体之间的时间间隔。
	N
	N..3
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.014
	-
	低温保存开始时间
	样本离体后，被置入湿冰、干冰或液氮等低温环境的起始时间。
	DT
	DT15
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.015
	-
	样本湿重 (g)
	组织样本采集后、清洗去除血迹后的即刻称重数值。
	N
	N..5,3
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.016
	-
	样本体积描述
	组织块的长、宽、高尺寸描述。
	S1
	AN..20
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.017
	-
	组织外观质量代码
	采集时肉眼对组织样本完整性及病理改变的评估代码。
	S3
	N1
	1.完整 2.破碎 3.明显的坏死/囊变
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.018
	-
	冷缺血时间 (min)
	从样本离体（采集时间）到放入低温环境（如-80℃冰箱或液氮）之间的时间间隔。
	N
	N..4
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.019
	-
	离心开始时间
	血液样本开始放入离心机进行分离的时间。
	DT
	DT15
	-
	-

	HDSC2.01.010.020
	-
	离心转速 (g)
	样本预处理过程中离心机的相对离心力 (RCF) 数值。
	N
	N..4
	-
	-

	HDSC2.01.010.021
	-
	离心温度 (℃)
	样本离心过程中设定的离心机腔体温度。
	N
	N..2
	-
	-

	HDSC2.01.010.022
	-
	样本处理方式代码
	样本入库前进行的特定处理工艺及质量等级分类。
	S3
	N1
	表29
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.023
	-
	溶血/脂血状态代码
	通过肉眼观察或仪器检测，对血浆/血清样本外观质量的评估代码。
	S3
	N1
	1.正常 2.溶血 3.脂血 4.黄疸
	-

	HDSC2.01.010.024
	-
	组织清洗介质
	样本离体后用于清洗表面血液的液体类型。
	S3
	N1
	1.PBS 2.生理盐水 3.DEPC水
	-

	HDSC2.01.010.025
	-
	脱钙处理标志
	骨组织在包埋前是否进行了化学脱钙处理。
	L
	T/F
	-
	中国研究型医院学会. T/CRHA 017-2023 老年髋部骨折生物样本的采集和处理规范[S]. 北京: 中国标准出版社, 2023.

	HDSC2.01.010.026
	-
	脱钙剂类型
	若进行脱钙，所使用的脱钙试剂名称。
	S1
	AN..50
	-
	　

	HDSC2.01.010.027
	-
	入库日期时间
	样本完成处理并正式放入长期存储设备的时间。
	DT
	DT15
	-
	WS/T 558-2017 临床生物样本库管理规范

	HDSC2.01.010.028
	-
	分装份数
	原始样本被分装成的独立冻存管数量。
	N
	N..2
	-
	-

	HDSC2.01.010.029
	-
	单管分装量
	每个冻存管中装入的样本量。
	N
	N..4,2
	-
	-

	HDSC2.01.010.030
	-
	冻存保护剂
	冻存过程中使用的保护剂配方。
	S1
	AN..50
	-
	GB/T 37864-2019 生物样本库质量和能力通用要求

	HDSC2.01.010.031
	-
	冻存容器类型
	样本长期保存所使用的容器材质及规格。
	S3
	N1
	-
	GB/T 37864-2019 生物样本库质量和能力通用要求

	HDSC2.01.010.032
	-
	存储温度代码
	样本长期保存环境的设定温度分类。
	S3
	N1
	1.-80℃;2.-196℃(液氮);3.常温;4.4℃；5.-20℃
	GB/T 37864-2019 生物样本库质量和能力通用要求

	HDSC2.01.010.033
	-
	存储设备编号
	样本所在的冰箱、液氮罐或标本柜的唯一资产编号。
	S1
	AN..20
	-
	GB/T 37864-2019 生物样本库质量和能力通用要求

	HDSC2.01.010.034
	-
	冻存位置信息
	样本在设备中的具体空间坐标。
	S1
	AN..50
	-
	GB/T 37864-2019 生物样本库质量和能力通用要求

	HDSC2.01.010.035
	-
	冻融次数
	样本自入库后经历的“冻结-融化”循环次数。
	N
	N..2
	-
	GB/T 37864-2019 生物样本库质量和能力通用要求

	HDSC2.01.010.036
	-
	剩余剂量
	当前冻存管中剩余可用的样本量。
	N
	N..4,2
	-
	GB/T 37864-2019 生物样本库质量和能力通用要求

	HDSC2.01.010.037
	-
	样本出库标志
	该样本是否已被取出用于实验或销毁。
	L
	T/F
	-
	WS/T 558-2017 临床生物样本库管理规范

	HDSC2.01.010.038
	-
	样本去向描述
	样本出库后的具体用途或接收单位。
	S1
	AN..100
	-
	WS/T 558-2017 临床生物样本库管理规范

	HDSC2.01.010.039
	-
	病理诊断编码
	对应组织样本的术后病理诊断结果。
	S1
	AN..20
	-
	步宏, 李一雷. 病理学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.010.040
	-
	样本备注
	其他需要说明的特殊情况。
	S1
	AN..200
	-
	WS/T 558-2017 临床生物样本库管理规范


6.2.11 围术期治疗与护理
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.011.001
	DE08.50.040.00
	输血品种代码
	输入全血或血液成分类别在特定编码体系中的代码
	S3
	N..2
	CV04.50.021
	电子病历基本数据集第5 部分:一般治疗处置记录

	HDSC2.01.011.002
	-
	手术引流放置标志
	手术结束关闭切口前，是否在手术腔隙内放置了负压或橡皮片引流装置。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.011.003
	-
	引流管类型代码
	所使用的引流装置的具体类型及规格分类。
	S3
	N1
	1.负压引流球 2.橡皮片 3.自体血回输引流
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.011.004
	-
	术后引流总量
	术后引流管留置期间引流出的液体总毫升数。
	N
	N..4
	-
	-

	HDSC2.01.011.005
	-
	引流管拔除时间
	术后拔除引流管的完整日期和时间。
	DT
	DT15
	-
	-

	HDSC2.01.011.006
	-
	拔管指征代码
	医生决定拔除引流管的主要依据标准。
	S3
	N1
	1.<50ml/24h 2.<30ml/24h 3.时间达标
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.011.007
	-
	术后吸氧方式代码
	术后返回病房后主要采用的氧疗方式。
	S3
	N1
	1.鼻导管 2.面罩 3.高流量
	李小寒, 尚少梅. 基础护理学 第6版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2017.

	HDSC2.01.011.008
	-
	抗生素使用目的代码
	围术期使用抗菌药物的主要临床指征分类。
	S3
	N1
	1.预防性 2.治疗性 3.预防+治疗
	杨宝峰, 陈建国. 药理学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.011.009
	-
	预防性抗生素停药时间
	仅作为预防用药时，末次给药的日期和时间。
	DT
	DT15
	-
	杨宝峰, 陈建国. 药理学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.011.010
	-
	治疗性抗生素通用名
	因发生感染而使用的主要抗菌药物通用名称。
	S1
	AN..50
	-
	杨宝峰, 陈建国. 药理学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.011.011
	-
	抗生素联合用药标志
	是否同时使用两种或两种以上抗菌药物。
	L
	T/F
	-
	杨宝峰, 陈建国. 药理学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.011.012
	-
	抗生素升级标志
	治疗过程中是否因效果不佳而更换为更高级别（限制级/特殊级）抗生素。
	L
	T/F
	-
	杨宝峰, 陈建国. 药理学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.011.013
	-
	雾化吸入治疗标志
	围术期是否给予雾化吸入药物以改善气道功能或排痰。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018 

	HDSC2.01.011.014
	-
	机械辅助排痰标志
	是否使用振动排痰仪等物理设备辅助气道廓清。
	L
	T/F
	-
	中华医学会呼吸病学分会. 雾化吸入疗法在呼吸疾病中的应用专家共识[J]. 中华医学杂志, 2016.

	HDSC2.01.011.015
	-
	围术期β受体阻滞剂使用
	长期服用β阻滞剂的患者，围术期是否维持使用以控制心率。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018

	HDSC2.01.011.016
	-
	强心/利尿治疗标志
	围术期是否因心功能不全给予洋地黄类或利尿剂治疗。
	L
	T/F
	-
	中华医学会心血管病学分会. 中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018[J]. 中华心血管病杂志, 2018.

	HDSC2.01.011.017
	-
	血糖控制方式代码
	围术期控制血糖的主要干预手段。
	S3
	N1
	1.胰岛素泵 2.皮下胰岛素 3.口服药
	中华医学会内分泌学分会. 中国2型糖尿病防治指南(2020年版)[J]. 中华内分泌代谢杂志, 2021.

	HDSC2.01.011.018
	-
	抗精神病药物干预标志
	是否因谵妄或精神症状给予氟哌啶醇、奥氮平等药物干预。
	L
	T/F
	-
	郝伟, 陆林. 精神病学 第8版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018

	HDSC2.01.011.019
	-
	肾脏替代治疗(透析)标志
	围术期是否进行了血液透析或滤过治疗。
	L
	T/F
	-
	KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury (2012).

	HDSC2.01.011.020
	-
	抗高血压药物调整
	围术期针对高血压患者的用药调整策略。
	S3
	N1
	1.维持原方案 2.静脉降压 3.暂停用药
	中国高血压防治指南修订委员会. 中国高血压防治指南(2018年修订版)[J]. 中国心血管杂志, 2019.

	HDSC2.01.011.021
	-
	降压药物类型
	患者围术期主要使用的降压药物种类。
	S3
	N2
	表30
	中国高血压防治指南修订委员会. 中国高血压防治指南(2018年修订版)[J]. 中国心血管杂志, 2019.

	HDSC2.01.011.022
	-
	目标血压达标标志
	术前 24 小时内患者血压是否控制在目标范围。
	L
	T/F
	-
	中国高血压防治指南修订委员会. 中国高血压防治指南(2018年修订版)[J]. 中国心血管杂志, 2019.

	HDSC2.01.011.023
	-
	降脂药物(他汀)使用
	围术期是否继续给予或新开他汀类药物。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018

	HDSC2.01.011.024
	-
	抗心律失常治疗
	针对房颤/室早等心律失常给予的药物干预。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018

	HDSC2.01.011.025
	-
	抗血小板药物恢复时间
	长期服用阿司匹林/波立维的患者，术后恢复口服抗血小板药的时间。
	N
	N..2
	-
	中华医学会麻醉学分会. 围术期抗血小板药物管理专家共识[J]. 临床麻醉学杂志, 2014.

	HDSC2.01.011.026
	-
	脑保护治疗标志
	对于既往脑梗患者，是否给予了依达拉奉、胞磷胆碱等脑保护/改善循环药物。
	L
	T/F
	-
	贾建平, 陈生弟. 神经病学 第8版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018 (脑血管疾病章节).

	HDSC2.01.011.027
	-
	应激性溃疡预防标志
	围术期是否预防性使用了抑酸药物以防止消化道出血。
	L
	T/F
	-
	柏愚, 李兆申. 应激性溃疡防治专家建议(2018版)[J]. 中华医学杂志, 2018.

	HDSC2.01.011.028
	-
	抑酸药物类型代码
	用于预防应激性溃疡或护胃的具体药物分类。
	S3
	N1
	1.质子泵抑制剂(PPI) 2.H2受体阻滞剂
	陈孝平, 汪建平. 外科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.011.029
	-
	通便药物使用标志
	术后是否使用了乳果糖、开塞露等药物预防或治疗便秘。
	L
	T/F
	-
	中华医学会消化病学分会. 中国慢性便秘专家共识意见(2019)[J]. 中华消化杂志, 2019.

	HDSC2.01.011.030
	-
	术后镇痛泵使用标志
	术后是否配置并使用了患者自控镇痛泵 (PCA)。
	L
	T/F
	-
	邓小明, 姚尚龙. 现代麻醉学 第5版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2020.

	HDSC2.01.011.031
	-
	PCA配方代码
	镇痛泵中使用的主要药物配方类型。
	S3
	N1
	-
	中华医学会骨科学分会. 中国骨科手术加速康复围收期疼痛管理专家共识[J]. 中华骨科杂志, 2022.

	HDSC2.01.011.032
	-
	NSAIDs药物使用标志
	围术期是否按时给予非甾体抗炎药物。
	L
	T/F
	-
	中华医学会骨科学分会. 中国骨科手术加速康复围收期疼痛管理专家共识[J]. 中华骨科杂志, 2022.

	HDSC2.01.011.033
	-
	阿片类药物使用标志
	围术期是否使用了强阿片类药物。
	L
	T/F
	-
	中华医学会骨科学分会. 中国骨科手术加速康复围收期疼痛管理专家共识[J]. 中华骨科杂志, 2022.

	HDSC2.01.011.034
	-
	神经阻滞置管标志
	是否在术后保留神经阻滞导管进行持续局部镇痛。
	L
	T/F
	-
	邓小明, 姚尚龙. 现代麻醉学 第5版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2020.

	HDSC2.01.011.035
	-
	抗凝药物类型代码
	围术期预防 VTE 的主要药物种类。
	S3
	N1
	表31
	中华医学会骨科学分会. 中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南[J]. 中华骨科杂志, 2016.

	HDSC2.01.011.036
	-
	术前抗凝桥接标志
	长期服用抗凝药患者术前是否使用低分子肝素桥接。
	L
	T/F
	-
	中华医学会外科学分会. 围术期抗凝/抗血小板治疗的规范化管理[J]. 中国实用外科杂志, 2018.

	HDSC2.01.011.037
	-
	术后抗凝开始时间
	术后首次给予抗凝药物的日期和时间。
	DT
	DT15
	-
	中华医学会骨科学分会. 中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南[J]. 中华骨科杂志, 2016.

	HDSC2.01.011.038
	-
	机械预防措施代码
	围术期使用的物理性预防血栓措施类型。
	S3
	N1
	1.足底泵 2.IPC 3.弹力袜
	中华医学会骨科学分会. 中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南[J]. 中华骨科杂志, 2016.

	HDSC2.01.011.039
	-
	抗骨松药物启动标志
	住院期间是否启动了特定抗骨松药物治疗。
	L
	T/F
	-
	余斌,张英泽,唐佩福. 中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J]. 中华创伤骨科杂志, 2021, 23(02):93-101

	HDSC2.01.011.040
	-
	抗骨松药物通用名
	给予的具体抗骨质疏松药物名称。
	S1
	AN..50
	-
	余斌,张英泽,唐佩福. 中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J]. 中华创伤骨科杂志, 2021, 23(02):93-101

	HDSC2.01.011.041
	-
	给药途径代码
	抗骨质疏松药物的给药方式分类。
	S3
	N1
	1.口服 2.静脉 3.皮下
	余斌,张英泽,唐佩福. 中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J]. 中华创伤骨科杂志, 2021, 23(02):93-101

	HDSC2.01.011.042
	-
	钙剂/维D补充标志
	是否给予了基础钙剂和维生素D补充。
	L
	T/F
	-
	余斌,张英泽,唐佩福. 中国脆性骨折术后规范化抗骨质疏松治疗指南 (2021)[J]. 中华创伤骨科杂志, 2021, 23(02):93-101

	HDSC2.01.011.043
	-
	导尿管留置时长
	术后留置尿管的持续时间。
	N
	N..3
	-
	李小寒, 尚少梅. 基础护理学 第6版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2017.

	HDSC2.01.011.044
	-
	气垫床使用标志
	是否使用了防压疮气垫床。
	L
	T/F
	-
	李小寒, 尚少梅. 基础护理学 第6版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2017.

	HDSC2.01.011.045
	-
	翻身频率代码
	护理记录中执行的体位改变频率。
	S3
	N1
	1.每2h 2.每4h 3.不固定
	李小寒, 尚少梅. 基础护理学 第6版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2017.

	HDSC2.01.011.046
	-
	营养支持途径代码
	术后主要的营养补充途径。
	S3
	N1
	1.经口 2.鼻饲 3.TPN
	李小寒, 尚少梅. 基础护理学 第6版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2017.

	HDSC2.01.011.047
	-
	术后首次进食时间
	术后患者首次经口摄入流质或半流质食物的时间。
	N
	N..3
	-
	-

	HDSC2.01.011.048
	-
	出院护理评估分值
	依据 Barthel 指数在出院当日进行的评估分值。
	N
	N3
	0-100
	-

	HDSC2.01.011.049
	-
	保肝药物使用标志
	针对肝功能异常或药物性肝损风险，是否给予了保肝药物。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.011.050
	-
	水化治疗标志
	针对肌酐升高或造影前后，是否进行了强化水化（补液）治疗。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.011.051
	-
	静脉补钾总量
	住院期间通过静脉途径补充氯化钾的总克数。
	N
	N..3,1
	-
	-

	HDSC2.01.011.052
	-
	纠正低钠治疗
	是否针对低钠血症进行了浓钠补充或限水治疗。
	L
	T/F
	-
	-


6.2.12 随访信息
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.012.001
	DE02.01.039.00
	随访医师姓名
	随访医师在公安管理部门正式登记注册的姓氏和名称
	S1
	A..50
	-
	疾病管理基本数据集 第3部分:重性精神疾病患者管理

	HDSC2.01.012.002
	DE05.10.122.00
	自理能力代码
	患者本人的基本生活自我照顾能力的分类代码
	S2
	N1
	1.不能自理；2.部分自理；3.完全自理
	电子病历基本数据集 第8部分:护理评估与计划

	HDSC2.01.012.003
	DE05.10.147.00
	手术切口愈合等级代码
	手术切口愈合类别在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	CV05.10.023
	电子病历基本数据集 第15部分:出院小结

	HDSC2.01.012.004
	DE05.10.171.00
	失访原因代码
	患者失访原因的类别代码
	S3
	N..2
	表32
	疾病管理基本数据集 第3部分:重性精神疾病患者管理

	HDSC2.01.012.005
	DE06.00.108.00
	随访方式代码
	进行医学随访的方式类别在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	CV06.00.207
	卫生健康信息数据元目录 第12部分:计划与干预

	HDSC2.01.012.006
	DE06.00.109.00
	随访日期
	对患者进行随访时当日的公元纪年日期
	D
	D8
	-
	卫生健康信息数据元目录 第12部分:计划与干预

	HDSC2.01.012.007
	DE06.00.109.00
	下次随访日期
	下次对患者进行医学随访的公元纪年日期
	D
	D8
	-
	疾病管理基本数据集 第3部分:重性精神疾病患者管理

	HDSC2.01.012.008
	DE06.00.112.00
	随访周期建议代码
	随访对象以后进行医学随访间隔时长的建议在特定编码体系中的代码
	S3
	N1
	CV06.02.008
	卫生健康信息数据元目录 第12部分:计划与干预

	HDSC2.01.012.009
	-
	内固定取出情况
	患者手术内固定是否取出
	L
	T/F
	-
	国家医疗保障疾病诊断相关分组（CHS- DRG）,2020 年，Z45.000X002

	HDSC2.01.012.010
	-
	SF-36 评分
	患者生活质量评价标准
	S3
	N1
	表33
	余斌,吴新宝,唐佩福 等,中国开放性骨折诊断与治疗指南(2019 版)[J]. 中华创伤骨科杂志 2019 年 21 卷 11期, 921-928 页

	HDSC2.01.012.011
	-
	五维健康量表
	多维度健康相关生存质量测量方法
	N
	N..3
	表34
	余斌,吴新宝,唐佩福 等,中国开放性骨折诊断与治疗指南(2019 版)[J]. 中华创伤骨科杂志 2019 年 21 卷 11期, 921-928 页

	HDSC2.01.012.012
	-
	美国骨科医师学会（AAOS）髋及膝评分
	采用 AAOS 髋关节及膝关节评分表对患者髋关节或膝关节评分
	S3
	N1
	表35
	苏佳灿,李明著.骨与关节损伤评分[M].上海:第二军医大学出版社,2013.08

	HDSC2.01.012.013
	-
	Harris 髋评分
	采用 Harris 评分表对患者髋关节评分
	S3
	N1
	表36
	苏佳灿,李明著.骨与关节损伤评分[M].上海:第二军医大学出版社,2013.08

	HDSC2.01.012.014
	-
	下肢活动量表
	反映患者活动能力的评分表
	S3
	N1
	表37
	Saleh KJ, Mulhall KJ, Bershadsky B, Ghomrawi HM, White LE, Buyea CM, Krackow KA. Development and validation of a lower- extremity activity scale.Use for patients treated with revision total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2005;87(9):1985-94

	HDSC2.01.012.015
	-
	Mayo 临床髋评分
	采用 Mayo 髋关节评分表对患者髋关节评分
	S3
	N1
	表38
	苏佳灿,李明著.骨与关节损伤评分[M].上海:第二军医大学出版社,2013.08

	HDSC2.01.012.016
	-
	Parker 及 Palmer 活动评分
	采用 Parkland 及 Palmer评分表对患者评分
	S3
	N1
	表39
	苏佳灿,李明著.骨与关节损伤评分[M].上海:第二军医大学出版社,2013.08

	HDSC2.01.012.017
	-
	独立功能评分
	采用独立功能评分表对患者评分
	S3
	N1
	表40
	中华医学会著.临床技术操作规范:物理医学与康复学分册[M].北京:人民军医出版社,2004.10

	HDSC2.01.012.018
	-
	当前行走能力代码
	患者目前在室内及户外的行走能力分级。
	S3
	N1
	表41
	-

	HDSC2.01.012.019
	-
	恢复至术前状态标志
	患者当前的行走能力是否已恢复到骨折前的水平。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.012.020
	-
	Oxford髋关节评分(OHS)
	依据 Oxford 量表由患者主观评价的髋关节功能及疼痛得分。
	N
	N..2
	0-48分
	Dawson J, Fitzpatrick R, Carr A, Murray D. Questionnaire on the perceptions of patients about total hip replacement[J]. J Bone Joint Surg Br, 1996, 78(2): 185-190.

	HDSC2.01.012.021
	-
	EQ-5D指数得分
	依据 EQ-5D-5L 量表计算的健康效用值。
	N
	N..4,3
	-
	Liu GG, Wu H, Li M, et al. Chinese time trade-off values for EQ-5D health states[J]. Value Health, 2014, 17(5): 597-604.

	HDSC2.01.012.022
	-
	EQ-VAS评分
	患者在 EQ-5D 问卷直观式健康量表上的自评打分。
	N
	N..3
	-
	Liu GG, Wu H, Li M, et al. Chinese time trade-off values for EQ-5D health states[J]. Value Health, 2014, 17(5): 597-604.

	HDSC2.01.012.023
	-
	当前疼痛评分(NRS)
	随访时患者患侧髋部的静息疼痛数字评分。
	N
	N..2
	0-10分
	Downie WW, Leatham PA, Rhind VM, et al. Studies with pain rating scales[J]. Ann Rheum Dis, 1978, 37(4): 378-381.

	HDSC2.01.012.024
	-
	骨折愈合等级代码
	依据 X 线片评估骨折断端的骨痂连接及愈合程度。
	S3
	N1
	1.未愈合 2.延迟愈合 3.临床愈合 4.骨不连
	-

	HDSC2.01.012.025
	-
	异位骨化分级
	依据 Brooker 分级对髋关节周围异位骨化严重程度的评估。
	S3
	N1
	1.无 2.I级 3.II级 4.III级 5.IV级
	-

	HDSC2.01.012.026
	-
	假体位置状态代码
	假体是否存在下沉、松动或磨损迹象。
	S3
	N1
	1.稳定 2.下沉 3.松动
	-

	HDSC2.01.012.027
	-
	股骨颈短缩距离
	相比术后即刻，股骨颈轴向短缩的测量值。
	N
	N..3,1
	-
	-

	HDSC2.01.012.028
	-
	随访备注
	其他需要补充说明的随访信息。
	S1
	AN..200
	-
	-


6.2.13 并发症与不良事件
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.013.001
	DE02.01.036.00
	死亡日期时间
	个体死亡当日的公元纪年日期和时间的完整描述
	DT
	DT15
	-
	卫生健康信息数据元目录 第3部分:人口学及社会经济学特征

	HDSC2.01.013.002
	-
	慢性疼痛
	连续 1 个月以上，几乎每天或大多数时间都有疼痛现象，那么就可判定为慢性疼痛
	S2
	N1
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.003
	-
	压疮
	严重创伤骨折，长期卧床不起，身体骨突起处受 压，局部血液循环障碍，易形成压疮
	L
	T/F
	-
	陈孝平,汪建平,赵继宗著.外科学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.09

	HDSC2.01.013.004
	-
	消化道出血
	是指从食管到肛门之间的消化道出血，临床表现为呕血、黑便或血便等
	L
	T/F
	-
	葛均波,徐永建著.内科学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.013.005
	-
	下肢深静脉血栓
	又称下肢深静脉血栓形成,在是指血液在深静脉血管内不正常的凝结, 导致深静脉管腔部分或完全堵塞
	L
	T/F
	-
	陈孝平,汪建平,赵继宗著.外科学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.09

	HDSC2.01.013.006
	-
	住院并发症标志
	患者在本次住院期间是否发生了任何偏离正常术后恢复进程的并发症或不良事件。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.013.007
	-
	并发症总数
	患者在住院期间发生的所有不同类型并发症的累计数量。
	N
	N..2
	-
	-

	HDSC2.01.013.008
	-
	Clavien-Dindo分级
	依据 Clavien-Dindo 分级系统，对患者发生的最严重的并发症进行等级划分。
	S3
	N1
	表42
	Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results of a survey[J]. Ann Surg, 2004, 240(2): 205-213.

	HDSC2.01.013.009
	-
	术后谵妄
	术后出现意识模糊、注意力不集中或思维混乱，且符合 CAM 诊断标准。
	L
	T/F
	-
	陈孝平, 汪建平, 赵继宗. 外科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.010
	-
	肺部感染
	住院期间新发的肺部炎症，伴有发热、白细胞升高及影像学浸润影（医院获得性肺炎）。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.011
	-
	泌尿系感染
	术后新发的尿路感染，伴有尿频、尿急、尿痛或尿培养阳性。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.012
	-
	尿潴留
	拔除导尿管后无法自主排尿，需要再次导尿处理的情况。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.013
	-
	急性肾损伤
	术后血肌酐水平较术前基线升高 ≥26.5μmol/L 或 升高 ≥50%。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.014
	-
	电解质紊乱
	需要静脉药物纠正的严重电解质异常。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.015
	-
	严重贫血
	术后血红蛋白 <70g/L 或出现贫血症状需要输血治疗的情况。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.016
	-
	深静脉血栓(DVT)
	经超声或造影确诊的下肢深静脉血栓形成。
	S3
	N1
	1.无 2.肌间 3.主干
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.017
	-
	肺栓塞
	经 CTA 或 V/Q 扫描确诊的肺动脉栓塞。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.018
	-
	急性心肌梗死
	术后新发的心肌缺血坏死，伴心肌酶/肌钙蛋白升高及心电图改变。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.019
	-
	新发心力衰竭
	术后新出现的呼吸困难、水肿或 BNP 显著升高，需强心利尿治疗。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.020
	-
	新发心律失常
	术后新发的需要药物干预的心律失常（如快速房颤、室上速）。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.021
	-
	脑卒中
	术后新发的缺血性或出血性脑血管意外，伴有神经系统定位体征。
	L
	T/F
	-
	葛均波, 徐永健, 王辰. 内科学 第9版[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.

	HDSC2.01.013.022
	-
	切口浅表感染
	感染仅累及皮肤或皮下组织，伴红肿热痛或脓性分泌物。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.023
	-
	切口深部感染
	感染累及深筋膜、肌肉或假体周围（假体周围感染），需清创或翻修。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.024
	-
	切口愈合不良
	切口裂开、脂肪液化或皮缘坏死，需换药或二期缝合。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.025
	-
	术后血肿
	手术部位形成且需要穿刺抽吸或切开清除的血肿。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.026
	-
	关节脱位
	人工股骨头或全髋关节脱出髋臼，需复位处理。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.027
	-
	假体周围骨折
	术后发生的围绕内固定物或假体柄周围的新发骨折。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.028
	-
	内固定切出
	螺旋刀片或螺钉穿透股骨头进入髋关节腔。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.029
	-
	内固定松动/断裂
	术后复查发现内固定物位置改变、螺钉退出或金属断裂。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.030
	-
	下肢神经损伤
	术后新发的下肢感觉麻木或运动障碍（如足下垂），且排除脑卒中。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.031
	-
	非预期再次手术
	因上述并发症导致患者在本次住院期间需要再次进入手术室接受干预。
	L
	T/F
	-
	唐佩福,王岩,卢世璧 著,坎贝尔骨科手术学第 13 版[M].北京:北京大学医学出版社,2017.9

	HDSC2.01.013.032
	-
	非预期转入ICU
	因病情恶化，术后非计划性地转入重症监护室治疗。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.013.033
	-
	院内跌倒
	患者在住院期间发生的意外跌倒事件。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.013.034
	-
	住院期间死亡
	患者在办理出院手续前发生的死亡事件。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.013.035
	-
	死亡原因代码
	导致患者死亡的直接根本原因分类。
	S3
	N1
	-
	-

	HDSC2.01.013.036
	-
	并发症详细描述
	对发生的并发症具体情况、处理措施及转归的文字描述。
	S1
	AN..200
	-
	-


6.2.14 康复治疗
	内部标识符
	数据元标识符（DE）
	数据元名称
	定义
	数据类型
	表示格式
	数据元允许值
	备注

	HDSC2.01.014.001
	-
	康复评估开始日期时间
	康复医师或治疗师首次对术后患者进行床旁康复评估的完整时间。
	DT
	DT15
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.002
	-
	术后床上髋关节主动活动练习日期
	患者术后床上髋关节主动活动练习的公元纪年日期的完整描述
	D
	D8
	-
	马金,陈庆亮著.运动治疗技术 [M].湖北:华 中科技大学出版社,2013.03

	HDSC2.01.014.003
	-
	术后床上髋关节被动活动练习日期
	患者术后床上髋关节被动活动练习日期的公元纪年日期的完整描述
	D
	D8
	-
	马金,陈庆亮著.运动治疗技术 [M].湖北:华 中科技大学出版社,2013.03

	HDSC2.01.014.004
	-
	首次坐起日期时间
	患者术后首次在床边独立或辅助下完成坐位（双腿下垂）的完整时间。
	DT
	DT15
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.005
	-
	首次站立日期时间
	患者术后首次在床边完成站立动作（无论是否负重）的完整时间。
	DT
	DT15
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.006
	-
	首次下地行走日期时间
	患者术后首次离开床边，借助或不借助辅具行走至少 3 米的完整时间。
	DT
	DT15
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.007
	-
	术后下地活动方式
	患者术后下地活动的具体方式如患肢不负重、患肢部分负重、患肢全负重
	S2
	N1
	1.不负重；2.部分负重；3.全负重
	张安仁,冯晓东著.临床康复学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.014.008
	-
	术后制动原因代码
	若术后 48 小时内未开展离床活动，导致延迟的主要医学原因分类。
	S3
	N1
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.009
	-
	步态练习
	患者术后是否下地进行步态练习
	L
	T/F
	-
	张安仁,冯晓东著.临床康复学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.014.010
	-
	平衡性练习
	患者术后是否下地进行平衡性练习
	L
	T/F
	-
	张安仁,冯晓东著.临床康复学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.014.011
	-
	患肢负重状态代码
	医师根据骨折类型和内固定稳定性，允许患者患肢承受体重的程度分级。
	S3
	N1
	表43
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.012
	-
	行走辅助器具代码
	患者进行康复训练或行走时主要使用的辅助器具类型。
	S3
	N1
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.013
	-
	康复训练项目代码
	患者实际接受的物理治疗(PT)或作业治疗(OT)的具体项目分类。
	S3
	N2
	表44
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.014
	-
	康复训练频率
	患者在住院期间平均每天接受专业康复治疗的次数。
	N
	N1
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.015
	-
	单次训练时长
	患者每次接受专业康复治疗的平均持续时间。
	N
	N..3
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.016
	-
	康复依从性代码
	患者对康复治疗方案的配合程度及完成情况的主观评价。
	S3
	N1
	1.完全配合 2.部分配合 3.抗拒
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.017
	-
	术后使用理疗设备
	患者术后有无使用理疗设备
	L
	T/F
	-
	黄晓琳,燕铁斌著.康复医学 第 6 版[M].北 京:人民卫生出版社,2018.09

	HDSC2.01.014.018
	-
	理疗设备类型
	患者术后使用的理疗设备具体类型
	S1
	AN..100
	-
	张安仁,冯晓东著.临床康复学 第 9 版[M].北京:人民卫生出版社,2018.07

	HDSC2.01.014.019
	-
	术后全负重行走开始日期
	患者术后全负重行走的公元纪年日期的完整描述
	D
	T8
	-
	黄晓琳,燕铁斌著.康复医学 第 6 版[M].北 京:人民卫生出版社,2018.09

	HDSC2.01.014.020
	-
	术后慢跑开始日期
	患者术后慢跑开始日期的公元纪年日期的完整描述
	D
	T8
	-
	中华医学会著.临床技术操作规范:物理医学与康复学分册[M].北京:人民军医出版社,2004.10

	HDSC2.01.014.021
	-
	术后跳跃开始日期
	患者术后跳跃开始日期的公元纪年日期的完整描述
	D
	T8
	-
	中华医学会著.临床技术操作规范:物理医学与康复学分册[M].北京:人民军医出版社,2004.10

	HDSC2.01.014.022
	-
	髋关节屈曲活动度(°)
	患者出院时患侧髋关节主动屈曲的最大角度测量值。
	N
	N..3
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.023
	-
	髋关节外展活动度(°)
	患者出院时患侧髋关节主动外展的最大角度测量值。
	N
	N..2
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.024
	-
	膝关节伸直滞后(°)
	主动伸膝与被动伸膝的角度差值。
	N
	N..2
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.025
	-
	TUG时间 (s)
	患者从座椅站起，向前走3米，转身走回并坐下所需的时间。
	N
	N..3,1
	-
	Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly persons[J]. J Am Geriatr Soc, 1991, 39(2): 142-148.

	HDSC2.01.014.026
	-
	FAC步行能力分级
	依据功能性步行量表对步行独立性的分级。
	S3
	N1
	-
	Holden MK, Gill KM, Magliozzi MR, Nathan J, Piehl-Baker L. Clinical gait assessment in the neurologically impaired. Reliability and meaningfulness[J]. Phys Ther, 1984, 64(1): 35-40.

	HDSC2.01.014.027
	-
	独立转移能力标志
	患者是否能够独立（或仅需监护）完成床-椅转移。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.014.028
	-
	独立如厕能力标志
	患者是否能够独立完成如厕全过程。
	L
	T/F
	-
	-

	HDSC2.01.014.029
	-
	康复期间跌倒标志
	患者在住院康复训练过程中是否发生非预期的跌倒事件。
	L
	T/F
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.030
	-
	活动后疼痛评分(NRS)
	患者在进行康复训练或活动时的最大疼痛数字评分。
	N
	N..2
	-
	Donatelli RA, Wooden MJ. 骨科康复学[M]. 第4版. 张长杰, 译. 北京: 人民军医出版社, 2012.

	HDSC2.01.014.031
	-
	体位性低血压标志
	在坐起或站立训练时，是否出现收缩压下降 >20mmHg 或伴有头晕症状。
	L
	T/F
	-
	-







[bookmark: _Toc13176]7 数据元值域代码表
表3 患病机制代码表
	值
	值含义

	1
	绊倒

	2
	滑倒

	3
	摔倒

	4
	扭伤

	5
	撞倒

	6
	撞击

	7
	撞到

	99
	其他



表4 临床表现
	值
	值含义

	1
	疼痛

	2
	麻木

	3
	感觉丧失

	4
	畸形

	5
	活动受限

	6
	出血

	7
	破溃

	99
	其他



表5 疼痛视觉模拟评分(VAS)
	[image: ]

	无痛
	0

	轻度疼痛
	1-3

	中度疼痛
	4-6

	重度疼痛
	7-10



表6 功能性步行量表 (FAC) 代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	不能行走
	患者不能行走，或需要 2 人及以上协助才能行走。

	2
	严重依赖
	患者需要 1 人持续的身体支撑和接触（如扶持身体重量）才能维持平衡和行走。

	3
	中度依赖
	患者需要 1 人间歇的身体触碰或轻微扶持以保持平衡，但不需要承担身体重量。

	4
	监护行走
	患者可以行走，不需要身体接触，但需要 1 人在旁进行监护（Stand-by）或给予口头指导以确保安全。

	5
	平地独立
	患者在平整地面上可以独立行走，但在上下楼梯、坡道或不平路面时仍需要帮助。

	6
	完全独立
	患者在任何环境（包括楼梯、坡道、不平路面）下均能独立行走，无需任何人员协助。



表7 临床衰弱量表 (CFS) 代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	非常健康
	精力充沛、积极参与体育锻炼。处于同年龄段最健康的人群中。身体强健，无活动受限或疾病症状。

	2
	健康
	无活动性疾病症状，但体能不如第1级。偶尔进行体育锻炼或季节性活动。

	3
	控制较好
	存在的慢性疾病均得到良好控制。虽然不经常运动，但能够独立完成日常生活，无明显症状。

	4
	脆弱/易损
	虽然不需要他人依赖，但在日常活动中常感到受限。常见主诉为“动作变慢”或“容易疲劳”。

	5
	轻度衰弱
	出现明显的行动迟缓。工具性日常生活能力需要他人帮助。但基础生活自理能力尚可。

	6
	中度衰弱
	需要他人帮助才能进行所有户外活动及家务。在室内，基础日常生活能力开始需要帮助。

	7
	重度衰弱
	身体或精神上完全依赖他人照顾。虽然病情相对稳定，但无法独立完成个人护理。

	8
	极重度衰弱
	完全依赖他人照顾，且接近生命终点。通常不能从轻微的疾病中恢复。

	9
	终末期
	预期寿命<6个月。除了由绝症导致的死亡风险外，原本可能并不存在严重的衰弱等级。

	该评估包含 5 项临床特征：① 非自愿体重下降（过去一年在无刻意减重情况下，体重下降 ≥4.5kg 或 ≥5%）；② 自述疲乏感（依据 CES-D 抑郁量表，自感“凡事都很吃力”或“无法继续做手中的事”频率为“经常”或“总是”）；③ 握力下降（优势手握力低于经 BMI 校正后的性别特异性阈值）；④ 行走速度减慢（4.57 米步行测试时间长于经身高校正后的阈值）；⑤ 躯体活动量低（每周体力活动能量消耗低于阈值，男性 <383 kcal，女性 <270 kcal）。判定规则：满足 0 项为无衰弱（Robust），满足 1~2 项为衰弱前期（Pre-frail），满足 ≥3 项判定为衰弱（Frail）。



表8 Fried 衰弱表型分级代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	无衰弱 (Robust)
	未满足 Fried 5项标准中的任何一项（0 项）。

	2
	衰弱前期 (Pre-frail)
	满足 Fried 5项标准中的 1 项 或 2 项。

	3
	衰弱 (Frail)
	满足 Fried 5项标准中的 3 项及以上。



表9 骨骼肌减少症健康因素调查表
	骨骼肌减少症健康因素调查表

	一般情况

	编号（ID号）:
	身高（m）:

	姓名:
	性别:
	体重（kg）:

	年龄（Y）:
	出生年月:	年	月	日
	BMI（kg/m²）:

	吸烟史	□无	□有，吸烟	年

	饮酒史	□无	□有，饮酒	年

	月经史	□已绝经	□未绝经，上次月经时间

	是否服用激素	□是	□否

	是否存在下列疾病情况？	□无	□有（如果有，请选出存在哪种疾病）

	□烧伤	□脓毒症	□肿瘤性疾病	□慢性感染
□慢性心力衰竭	□慢性阻塞性肺疾病	□神经肌肉疾病*
□慢性肾病	□代谢性疾病进展的结果	□多重病症进展的结果
*包括神经系统疾病，神经肌肉接头疾病，肌病和肌肉萎缩

	是否存在以下药物使用史？□无	□有（如果有，请选出使用哪种药物）

	□别嘌呤醇	□心痛定	□能量合剂	□肌苷	□加兰他敏
□联苯双脂	□阿胶	□胰岛素葡萄糖疗法	□腮腺素	□大剂量维生素 E
□蛋白类激素，具体药物为		□类固醇激素、具体药物为
□其他长期药物使用史，具体药物为

	运动能力评估

	因素及测试项目
	全无困难
	稍有困难
	经常/完全无法完成

	1.是否能够独立搬运10磅重物？（4.54kg）
	
	
	

	2.是否能够独立行走穿越1个房间？
	
	
	

	3.是否能够独立完成起床或者从椅子上站起的动作？
	
	
	

	4.是否能够独立爬10级台阶？
	
	
	

	5.过去1年的时间中，您跌倒的次数为？
	
	
	

	6.小腿围度（小腿最粗位置的周长）
	
	
	

	肌肉力量测试

	握力（kg）
	1		2	    3		AVR       SD		CV

	左手
	

	右手
	



表10 患者日常身体活动能力-代谢当量（MET）评估问卷表
	患者日常身体活动能力-代谢当量MET评估问卷表

	MET量化心衰病人的心功能分级标准(NYHA)

	心功能
	代谢当量

	Ⅰ级:
	≥7

	Ⅱ级:
	≥5 ＜7

	Ⅲ级:
	≥2 ＜5

	Ⅳ级:
	＜2

	衡量体力:

	<5METs:65岁以下的病人则预后不良

	5METs:日常生活受限，通常是急性心肌梗死病人恢复的功能储量

	10METs:属于相当正常的健康水平，药物治疗的预后和冠脉搭桥术一样好

	13METs:虽然运动试验有异常表现， 但是预后好

	18METs:有氧运动员的体力

	22METs:有充分运动的竞技运动员才能达到的运动量

	代谢当量:是以安静、坐位时的能量消耗为基础，表达各种活动时相对能量代谢水平。1MET=V02 3. 5ml/kg/min。一般采用运动试验的强度推算。

	常见日常生活活动的METs值

	活动内容
	METs值

	步行（1 5km--6.7km/小时）
	2.0--6.7

	下楼
	5.2

	上楼
	9

	骑车（慢速）
	3.5

	骑车（中速）
	5.7

	写作（坐位）
	1.7

	弹钢琴
	2.0

	打牌
	1.5--2.0

	驾驶汽车
	2.0--2.8

	交际舞（慢）
	2.9

	交际舞（快）
	5.5

	有氧跳舞
	6.0

	园艺
	5.6

	做饭
	3.0

	扫地
	4.5

	拖地
	7.7

	淋浴
	3.5

	METs代谢当量表

	功能
	METs
	平板运动试验
	踏车运动试验
	自理活动
	家务活动
	娱乐活动
	职业活动

	





低下
	

1--2
	

——
	

——
	卧床休息，坐位、立位进餐，说话，更衣洗 脸，1.7km/h步行，坐位乘飞机、驱动轮椅
	
用手缝纫，扫地，织毛衣，擦拭家具
	卧床休息，坐位、立位进餐，说话，更衣洗脸，1.7km/h步行，坐位乘飞 机、驱动轮椅
	
用手缝纫，扫地，织毛衣，擦拭家具

	
	

2--3
	
2.5km/h
0%
	
——
	稍慢的平进步行(3. 2km/h)，骑自行车 (8km/h) ，床边坐马桶，立位乘车
	削土豆皮，揉面团，洗小件衣服，扫 床，擦玻璃，收拾庭院,机器缝纫,洗衣餐具。
	开汽车， 划船 (4km/h) ，骑马慢行，弹钢琴(弦乐器)
	稍慢的平进步行(3. 2km/h)，骑自行车(8km/h) ，床边坐马桶，立位乘车

	
	
3--4
	
——
	
25W
	普通平地步行 (4km/h) ，骑自行车 (10km/h) ，淋浴
	整理床铺，拖地，用手拧干衣服，挂衣 服，做饭
	广播操，钓鱼，拉风琴
	普通平地步行 (4km/h) ，骑自行车(10km/h) ，淋浴

	



中等
	
1--2
	
2.5km/h
10%
	
50W
	稍快的平步行 (5km/h) ，骑自行车 (13km/h) 下楼，洗澡
	购物(轻东西)，铲除草
	跳舞，园艺，打乒乓球，游泳(18.3m/min)
	轻农活，贴壁纸，建筑工人(室外)，木工(轻活)，油漆工

	
	
2--3
	3.5km/h
10%
	
75W
	快速平地步行(5. 5km/h)，骑
自行车(17. 5km/h)
	
掘松土，育儿
	骑快马，滑冰(14.5km/h)
	农活，木工，养路工,采煤工

	
	
3--4
	4.5km/h 10%
	
100W
	慢跑(4- -5km/h)，骑自行车(17.5km/h)
	
劈柴，扫雪
	网球(单打)，轻滑雪
	修路工程，水泥工，伐木工

	

良好
	
7--8
	5.5km/h 10%
	
125W
	慢跑(8km/h) 骑自行车
(19km/h)
	用铁锹挖沟，搬运
(<36kg的重物)
	登山，骑马飞奔，游泳，滑雪，打篮球
	
放牧，刨工

	
	8--
	5.5km/h 14%
	150W
	连续上10层楼梯，慢跑
（8.9km/h）
	——
	各种体育比赛
	炉前工（用铁锹铲煤>16kg/min）

	注: METs<4, 功能储备差



表11 跌倒风险评估量表
	参数
	分值
	评估
	说明

	年龄
	1
	60-69
	

	
	2
	70-79
	

	
	3
	≥80 岁
	

	跌倒史
	5
	入院前6个月内有一次跌倒史
	

	大小便异常
	2
	失禁
	

	
	2
	尿急/尿频/尿潴留
	

	
	4
	尿急/尿频/尿潴留且失禁
	

	药物
	3
	正在服用一种高跌倒风险
	
包括镇痛药/阿片制剂,抗惊厥，抗高血压药，利尿剂，催眠药，泻剂，镇静药,精神类药品

	
	5
	正在服用两种或两种以上
	

	
	7
	在过去24小时内予以镇静药
	

	患者护理设备
	1
	一种
	患者所用的管路设备(例如静脉输液，胸腔引流管，心脏导管，导线等)

	
	2
	两种
	

	
	3
	三种或三种以上
	

	移动性
	2
	需要协助或监督其移动，转运，下床活动
	

	
	2
	步态不稳
	多项选择所有适用的选项并累加所对应的分数

	
	2
	视觉或听觉障碍影响移动
	

	认知
	1
	环境的改变
	多项选择所有适用的选项并累加所对应的分数

	
	2
	行为冲动/精神状态或意识情况异常
	

	
	
4
	对一个人的身体和认知能力的局限性认识不足(对自身评价过高且忘记自身所受限制，不正确地回
答问题或指令)
	

	备注:
低风险:0~5 分，中度风险:6~13 分，高度风险:>13 分
遇有以下情况直接评估;(1)完全麻痹，完全瘫痪患者直接记录为 0 分，为低风险。(2)入院前 6 个月内有≥2 次以上的跌倒史，住院期间发生过跌倒，癫痫、短暂性脑缺血发作(TIA)、阿斯综合征等患者直接记录为 30 分，为高风险。



表12 谵妄风险因素
	谵妄评定量表-98修订版(Delirium Rating Scale, DRS-R-98 )

	该版本为谵妄评定量表的修订版，用于谵妄严重程度的初次评定和再次评定。共13项，总分代表症状的严重程度。即使临床上不予处理，谵妄症状也可会有一定程度的波动，因此需要选择合理的评定间隔时间，以便记录下有意义的症状变化。

	题目
	选项
	评分

	1．睡眠-觉醒周期紊乱:病史来源包括家庭、看护
者、护士及患者自己。注意区别闭目养神与睡眠。
	0没有症状
1夜间睡眠的连续性略有中断或白天偶有昏昏沉沉
2睡眠-觉醒周期中度紊乱(如在与人对话时入睡;白天时常打盹;夜间数次短暂的觉醒伴有意识障碍或行为改变以及夜间睡眠明显减少)
3睡眠-觉醒周期严重紊乱(如睡眠-觉醒周期的昼夜颠倒;无正常睡眠周期，代之以多个短程的睡眠-觉醒片断;严重失眠)
	

	2．感知障碍(幻觉):错觉和幻觉可出现于各种感觉形式。这些感知障碍可以为单调、非复合的“单纯
型”，如声响、噪音、颜色、亮点或闪光;也可以为
多维度的“复杂型”，如言语声、音乐声、人物、
动物或场景。根据患者本人或看护者评定，亦可通
过观察推断。
	0没有症状
1轻度感知障碍(如非现实感或人格解体;患者无法分清梦境和现实)
2存在错觉
3存在幻觉
	

	3．妄想:妄想的内容各异，多表现为被害妄想。可根据患者自己、家人或看护者的报告进行评定。妄想为没有事实依据，但患者坚信不移的想法并且不能通过合理解释消除，其内容往往与患者的文化背景和宗教信仰不相符合。
	0没有症状
1轻度的猜疑;过度警觉或有先占观念
2尚未达到妄想程度的或貌似合理的怪异想法以及超价观念
3存在妄想
	

	4．情绪不稳定:该项目为评定患者情绪的外在表现，并非描述患者的内心体验。
	0没有症状
1情绪有时与环境显得不相协调;数小时内情绪变化明显;情绪变化主要受自己控制
2情绪常常与环境不协调;数分钟内情绪变化明显;情绪变化不完全受自己控制，但对他人的提醒能做出相应的反应
3情绪严重抑制或波动极快，与环境不协调并对他人的提醒无法做出相应的反应
	

	5. 言语功能异常:该项目用于评定无法用方言或口吃解释的说话、写字和肢体语言的异常。评估的内容包括言语的流利程度、语法、理解能力、语义内容和命名能力。如有必要可通过让患者完成指令来测验其理解能力。
	0言语正常
1轻度损害，包括找词困难、命名困难或表达不够流利
2中度损害，包括理解困难或难以进行有意义的交流(即语义内容)
3重度损害，包括言语无法理解、语词杂拌、缄默或理解能力丧失
	

	6. 思维过程异常:通过患者的口头表达或书写内容来评价其思维过程的异常，如患者无法说话或写字则
跳过此项目。
	0正常的思维过程
1容易离题或赘述
2有时存在联想散漫，但总体上可以理解
3存在明显的联想散漫
	

	7. 精神运动性激越:通过临床观察来评定该项目，可通过拜访者、家人或医务人员的观察间接评定。应排除静坐不能、抽动和舞蹈病。
	0没有坐立不安或激越
1整个精神运动存在轻度的坐立不安或烦躁
2中度的精神运动性激越，包括肢体的夸张动作、来回踱步、明显的烦躁以及拔除输液管等行为
3严重的精神运动性激越，如攻击行为或需要限制和隔离
	

	8. 精神运动性迟滞:可通过直接观察或家人、拜访者和医务人员的观察间接评定。需鉴别帕金森症状引起的迟滞和睡眠状态。
	0不存在自主运动的迟缓
1运动的频率、自主性和速度轻度降低，临床上可以察觉
2运动的频率、自主性和速度明显降低，并影响患者的日常生活
3严重的精神运动性迟滞，缺乏自主运动
	

	9. 定向障碍:无法说话的患者可通过做多选题来评
定。时间的误差不超过2天，而住院3周以上的患者
的回答误差范围可延长到7天。人物的定向障碍多表
现为无法认出家庭成员，(包括能认出但无法说出是
谁)，一般出现在时间或地点定向障碍以后。自我定
向障碍是人物定向障碍最严重的形式，临床上较少
见。
	0人物、时间和地点定向全
1时间定向障碍(如时间误差大于2天;月份或年份错误)或地点定向障碍(如无法说出所在机构、城市或国家)，但两者不同时存在
2时间和地点定向障碍
3人物定向障碍
	

	10. 注意力受损:通过交谈和/或其他特殊的测试(如数字广度试验)来评定患者说话的持续性、易转移性和改变话题的难易程度。对有感觉器官缺陷、气管插管或双手受限的患者可用其他检查方法评估(如书
写)。
	0注意力集中并有一定警觉性
1注意力较难集中或较易转移注意力，但尚能顺着原先的话题。
2中度的注意力损害，难以集中和维持。数字广度试验有数个错误，并需一定的提醒才能完成试验
3根本无法集中或维持注意力，回答错误或内容不完全甚至无法遵从指令。易被环境中的其他声音和事物吸引注意。
	

	11．短时记忆受损:定义为回忆2-3分钟前记住的信息(如3项听到或看到的事物)。如进行正式评估,在评定之前应详细记录信息的内容，测定的次数和提示的信息均应记录在案。患者在回忆之前不得进行练习并且在此期间应转移其注意力。患者可说出或写出记住的信息。如测定正常,但在交谈过程中发现有一定的短期记忆缺陷也包括在内。
	0短期记忆完整
1能回忆2/3的信息，在提示后能回忆出另外1/3的信息
2能回忆1/3的信息，在提示后尚能回忆出另外2/3的信息
3不能回忆
	

	12．长时记忆受损:可通过让患者回忆过去的事件(如过去的病史或其他可以核实的个人经历)或与文化相关的常识。如进行正式测定，可给患者记3个物体(口头或书面形式呈现，并作详细的记录)在间隔至少5分钟后让患者回忆。在此期间患者不得进行练习。允许智力发育迟滞或文化程度低于初中的患者无法回答常识问题。评定长时记忆的损害应从临床检查和正式测定，近期记忆和远期记忆各个方面综合考虑。
	
0无明显的长时记忆的损害
1能回忆2/3的信息和/或回忆其他长时记忆的内容有少许错误
2回忆1/3的信息和/或回忆其他长时记忆的内容有较多错误
3不能回忆和/或回忆其他长时记忆的内容有严重困难
	

	13．视觉空间能力缺陷:可用正式或非正式的评估方
法。患者在居住区中找路的能力也应考虑在内(如走
失)。正式测定可让患者临摹简单的画、拼七巧板或
画地图并辨认其中的主要城市等等。注意排除因视
力障碍所致结果错误。
	0无损害
1轻度损害，包括正式测定中画的总体和拼图的多数细节或部分正确;和/或在居住区中找路能力的轻微损害
2中度损害,包括正式测定的画面变形和/或拼图的一些细节或部分错误;和/或在较为陌生的环境中容易迷路常需他人指路;在较为熟悉的环境中难以认路
3正式测定无法完成;和/或在居住区时常走失或迷路
	

	DRS-R- 98诊断选项
以下的三项用于诊断或研究中鉴别谵妄同其他障碍,其分值与严重程度分相加可得总分，但在严重程度分仅上述各项相加，不包括选项在内。



表13 谵妄-精神混乱评估量表（CAM）
	谵妄-精神混乱评估量表

	题目
	选项
	评分

	(1)急性起病:(判断从前驱期到疾病发展期的时间)病人的精神状况有急性变化的证据吗?
	不存在
较轻:三天至一周
中度:一天至三天
严重:一天之内
	

	(2)注意障碍:(请患者按顺序说出21到1之间的所有单数)患者的注意力难以集中吗?例如，容易注意涣散或难以交流吗?
	不存在
轻度:1—2个错误
中度:3—4个错误
严重:5个或5个以上的错误
	

	
(3)思维混乱:患者的思维是凌乱或不连贯的吗?例 如，谈话主题散漫或不中肯，思维不清晰或不合逻辑，或从一个话题突然转到另一话题?
	不存在
轻度:偶尔短暂的言语模糊或不可理解，但尚能顺利交谈
中度:经常短暂的言语不可理解，对交谈有明显的影响
严重:大多数的时间言语不可理解，难以进行有效的交谈
	

	(4)意识水平的改变:总体上看，您是如何评估该患者的意识水平?
	不存在:机敏（正常)
轻度:警觉（对环境刺激高度警惕、过度敏感）
中度:嗜睡（瞌睡,但易于唤醒）或昏睡（难以唤醒）
严重:昏迷（不能唤醒)
	

	(5)定向障碍:在会面的任何时间患者存在定向障碍吗
﹖例如，他认为自己是在其它地方而不是在医院，使用错的床位，或错误地判断一天的时间或错误地判断以MMSE为基础的有关时间或空间定向?
	不存在
轻度:偶尔短暂地存在时间或地点的定向错误（接近正确），但可自行纠正
中度:经常存在时间或地点的定向的错误，但自我定向好
严重:时间、地点及自我定向均差
	

	(6)记忆力减退（以回忆MMSE中的三个词的为主)在面谈时患者表现出记忆方面的问题吗﹖例如，不能回忆医院里发生的事情，或难以回忆指令（包括回
忆MMSE中的三个词)?
	不存在
轻度:有一个词不能回忆或回忆错误
中度:有两个词不能回忆或回忆错误
严重:有三个词不能回忆或回忆错误
	

	(7)知觉障碍:患者有知觉障碍的证据吗?例如，幻觉、错觉或对事物的曲解（如，当某一东西未移动，而患者认为它在移动)?
	不存在
轻度:只存在幻听
中度:存在幻视，有或没有幻听
严重:存在幻触、幻嗅或幻味，有或没有幻听。
	

	(8)精神运动性兴奋:面谈时，患者有行为活动不正常的增加吗?例如坐立不安，轻敲手指或突然变换位 置?
	不存在
轻度:偶有坐立不安，焦虑、轻敲手指及抖动
中度:反复无目的地走动、激越明显
严重:行为杂乱无章，需要约束
	

	(9)精神运动性迟缓:面谈时，患者有运动行为水平的异常减少吗?例如，常懒散，缓慢进入某一空间、停留某一位置时间过长或移动很慢?
	不存在
轻度:偶尔地比先前的活动、行为及动作缓慢
中度:经常保持一种姿势
严重:木僵状态
	

	(10)波动性:患者的精神状况(注意力、思维、定向、记忆力)在面谈前或面谈中有波动吗?
	不存在
轻度:一天之中偶尔地波动
中度:症状在夜间加重
严重:症状在一天中剧烈波动
	

	(11)睡眠一觉醒周期的改变: (患者日间过度睡眠而夜间失眠) 患者有睡眠--觉醒周期紊乱的证据吗?例如日间过度睡眠而夜间失眠?
	不存在
轻度:日间偶有瞌睡，且夜间时睡时醒
中度:日间经常瞌睡,且夜间时睡时醒或不能入睡
严重:日间经常昏睡而影响交谈，且夜间不能入睡。
	

	总分
	



表14 微型营养评估量表（MNA）
	微型营养评估量表

	营养筛查

	题目
	选项
	评分

	1.既往3个月内是否由于食欲下降、消化问题、咀嚼或吞咽困难而摄食减少?
	0=食欲完全丧失
1=食欲中等度下隆
2=食欲正常
	

	
2.近3个月内体重下降情况
	0=大于3kg
1=1~3kg
2=无体重下降
3=不知道
	

	3.活动能力
	0=需卧床或长期坐着
1=能不依赖床或椅子，但不能外出
2=能独立外出
	

	4.既往3个月内有无重大心理变化或急性疾病?
	0=有
1=无
	

	
5.神经心理问题
	0=小于19
1= 19~小于21
2=21~小于23
3=大于或等于23
	

	
6.身体质量指数BMI(kg/m2) :体重(kg)身高(m2)
	0=小于19
1= 19~小于21
2=21~小于23
3=大于或等于23
	

	营养筛查分数(小计满分14):
	

	注:筛检分数(小计满分14): >12 表示正常(无营养不良危险性)，无需以下评价
<11 提示可能营养不良，请继续以下评价

	一般评估

	7.独立生活(无护理或不住院)?
	0=否
1=是
	

	8.每日应用处方药超过三种?
	0=是
1=否
	

	9.褥疮或皮肤溃疡?
	0=是
1=否
	

	10.每日可以吃几餐完整的餐食?
	0=1餐
1=2餐
2=3餐
	

	11.蛋白质摄入情况:
	*每日至少- - 份奶制品? A)是B)否
*每周二次或以上蛋类? A)是B)否
*每日肉、鱼或家禽? A)是 B)否 0.0= 0或1 个“是”
0.5= 2个“是”
1.0= 3个“是”
	

	12.每日食用两份或两份以上蔬菜或水果?
	0=否
1 =是
	

	13.每日饮水量(水、果汁、咖啡、茶、奶等):
	0.0=小于3杯
0.5= 3~5 杯
1.0= 大于5杯
	

	14.进食能力:
	0=无法独立进食
1=独立进食稍有困难
2=完全独立进食
	

	15.自我评定营养状况:
	0=营养不良
1=不能确定
2=营养良好
	

	
16.与同龄人相比,你如何评价自己的健康状况?
	0.0=不太好
0.5=不知道
1.0=好
2.0=较好
	

	17.中臂围(cm):
	0.0=小于21
0.5= 21~22
1.0= 大于等于22
	

	一般评估分数(小计满分16):
	

	MNA总分(量表总分30):
	

	注:MNA分级标准，总分≥24表示营养状况良好，总分17-24为存在营养不良的危险，总分<17明确为营养不良。



表15 骨折部位
	值
	值含义

	1
	脊柱

	2
	骶骨

	3
	半骨盆

	4
	锁骨

	5
	肩胛骨

	6
	肱骨

	7
	尺骨

	8
	桡骨

	9
	手

	10
	股骨

	11
	髌骨

	12
	胫骨

	13
	腓骨

	14
	足



表16 Garden 分型
	值
	值含义
	说明

	1
	I型
	股骨颈不完全或外翻骨折

	2
	II型
	完全股骨颈骨折但前后位和侧位片无移位

	3
	III型
	完全股骨颈骨折并部分移位，主要压力骨小梁断裂，内翻移位，股骨头与股骨颈有部分接触

	4
	IV型
	完全股骨颈移位骨折，股骨头与远端骨块内压力骨小梁线平行



表17 Pauwels 分型
	值
	值含义
	说明

	1
	I型
	Pauwels角＜30°

	2
	II型
	Pauwels角＞30°而＜50°

	3
	III型
	Pauwels角＞50°



表18 Seinsheimer 分型
	值
	值含义
	说明

	1
	I型
	无移位骨折

	2
	II型
	两块骨折（A．横形骨折；B．螺旋形骨折，小粗隆与近侧断端相连；C．螺旋形骨折，小粗隆与远侧断端相连）

	3
	III型
	三块螺旋形骨折（A．小粗隆形成一单独骨片；B．股骨近端形成一单独的蝶形骨片，但不包括小粗隆）；

	4
	IV型
	粉碎骨折，四块以上骨片者

	5
	V型
	粗隆下-转子间骨折，任何粗隆下骨折伸展到大粗隆者。



表19 髋部骨折 2018 AO/OTA 分型
	值
	值含义
	说明

	1
	31A型
	股骨转子间区域骨折，即转子间线以下和小转子下边界水平横线以上的骨折

	110
	31A1型
	简单的转子间骨折

	111
	31A1.1型
	孤立的单个转子骨折（大转子、转子）

	112
	31A1.2型
	两部分转子间骨折

	113
	31A1.3型
	外侧壁完整，厚度＞20.5mm的转子间骨折

	120
	31A2型
	顺转子间骨折，存在粉碎骨块，外侧壁厚度≤20.5mm。

	122
	31A2.2型
	只存在一个中间骨块

	123
	31A2.3型
	存在两个或以上的中间骨块

	130
	31A3型
	反斜形转子间骨折

	131
	31A3.1型
	简单反斜形骨折

	132
	31A3.2型
	简单横行骨折

	133
	31A3.3型
	楔形或者粉碎骨折

	2
	31B型
	股骨颈区域骨折，即股骨头关节软骨边界以远至股骨转子间线之间区域的骨折

	210
	31B1型
	股骨颈头下型骨折

	211
	31B1.1型
	外展嵌插型骨折

	212
	31B1.2型
	无移位骨折

	213
	31B1.3型
	有移位骨折

	220
	31B2型
	经颈型骨折

	221
	31B2.1型
	简单型骨折

	222
	31B2.2型
	粉碎型骨折

	223
	31B2.3型
	剪切型骨折

	230
	31B3型
	股骨颈基底部骨折

	3
	31C型
	股骨头区域骨折，股骨头被关节软骨覆盖区域的骨折。

	310
	31C1型
	劈裂骨折

	311
	31C1.1型
	经股骨头凹的圆韧带撕脱骨折

	312
	31C1.2型
	股骨头凹下劈裂骨折

	313
	31C1.3型
	股骨头凹上劈裂骨折

	320
	31C2型
	压缩骨折

	321
	31C2.1型
	软骨损伤

	322
	31C2.2型
	压缩伴嵌插骨折

	323
	31C2.3型
	撕裂伴压缩骨折



表20 骨折端移位程度代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	无移位
	骨折断端解剖对位良好，X 线片上骨折线模糊或仅见裂纹，皮质骨连续性未完全中断。

	2
	轻度移位
	骨折断端存在接触，但发生错位。移位宽度 < 50% 的骨干直径。

	3
	重度移位
	骨折断端仍有接触，但移位宽度 ≥ 50% 的骨干直径。此时复位难度增加，稳定性下降。

	4
	完全移位
	骨折断端完全分离，骨皮质无任何接触。通常伴有显著的成角或旋转畸形。



表21 臀中肌脂肪浸润分级代码表
	值
	值含义
	说明

	0
	0级 (正常)
	肌肉内没有任何脂肪浸润。肌肉密度/信号均匀。

	1
	1级 (轻微)
	肌肉内可见少量脂肪条纹，但肌肉组织仍占据绝大部分。

	2
	2级 (轻度)
	肌肉内有明显的脂肪浸润，但肌肉仍多于脂肪。

	3
	3级 (中度)
	肌肉内的脂肪浸润程度与肌肉组织相当。此时肌肉功能已显著受损。

	4
	4级 (重度)
	肌肉内的脂肪多于肌肉。提示严重的肌肉退变或废用性萎缩。



表22 骨密度检查方法
	值
	值含义

	1
	DXA

	2
	QCT

	3
	PQCT

	4
	QUS



表23 影像格式
	值
	值含义

	1
	DICOM

	2
	NIFTI

	3
	PAR/REC

	4
	ANALYZE

	5
	NRRD

	6
	MNIC

	7
	其他


表24 手术入路代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	后外侧入路
	(Moore入路) 经臀大肌裂孔，切断外旋肌群进入。目前全髋置换最常用的入路。显露充分，但术后后脱位风险相对较高。

	2
	直接外侧入路
	(Hardinge入路) 经臀中肌和股外侧肌的前部纤维切开进入。脱位率低，但因损伤臀中肌，术后易出现跛行 (Trendelenburg步态)。

	3
	直接前入路
	(DAA / Smith-Petersen入路) 经缝匠肌与阔筋膜张肌之间的自然间隙进入。真正神经肌肉界面入路，软组织损伤小，康复快，但学习曲线陡峭。

	4
	前外侧入路
	(Watson-Jones入路) 经阔筋膜张肌与臀中肌之间的间隙进入。介于 DAA 与外侧入路之间，常用于初次置换。

	5
	外侧微创入路
	(内固定专用) 用于髓内钉 (PFNA/Gamma) 或动力髋螺钉 (DHS) 的小切口。通常位于大转子顶点或外侧壁，仅做软组织钝性分离。

	6
	其他入路
	如大转子截骨入路 (ETO) 或极为罕见的内侧入路等。



表25 术中导航
	值
	值含义

	1
	机器人导航

	2
	CT导航

	3
	O臂导航

	4
	3D导板

	5
	虚拟现实

	6
	增强现实

	7
	未使用



表26 术中透视方式
	值
	值含义

	1
	2DC型臂

	2
	3DC型臂

	3
	术中CT

	4
	O型臂



表27 样本采集时点代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	入院基线期
	患者办理入院手续后24小时内，且通常要求在 清晨空腹 状态下采集。用于评估患者骨折后的初始应激与代谢状态。

	2
	术前即刻
	手术当日，麻醉诱导开始后至 切皮前 的时间段。此时患者处于麻醉状态但尚未受到手术创伤打击。

	3
	术中
	手术切皮开始至缝合结束期间。此代码主要用于 组织样本（如骨、肌肉、软骨、关节囊）的采集。

	4
	术后早期
	手术结束后的24~48小时内。用于监测急性期炎症反应（如 CRP, IL-6峰值）及早期代谢变化。

	5
	出院时)
	患者办理出院手续当日（通常为术后5~7天）。用于评估出院时的恢复基线。

	6
	术后1个月随访
	术后30天±7天。门诊复查时采集，评估早期骨痂形成期的骨代谢水平。

	7
	术后3个月随访
	术后90天±14 天。评估骨折愈合关键期的代谢状态。

	8
	术后6个月随访
	术后180天±14天。

	9
	术后1年随访
	术后365天±28天。用于评估远期预后及骨密度变化。

	10
	末次随访/终点事件
	取出内固定时、发生再骨折时或研究终止时的最后一次采集。



表28 样本类型代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	全血
	含抗凝剂，用于提取 DNA 或全血培养。

	2
	血浆
	含抗凝剂（EDTA/肝素），离心后上清。用于代谢组学、循环蛋白分析。

	3
	血清
	不含抗凝剂，自然凝固后析出。用于生化检测、免疫学分析。

	4
	白膜层
	离心后中间层。主要含白细胞，用于提取 DNA/RNA 或 PBMC 分选。

	5
	股骨头-皮质骨
	取自股骨头/颈表面的致密骨。用于生物力学测试或无机成分分析。

	6
	股骨头-松质骨
	取自股骨头内部的海绵状骨。用于 Micro-CT 微结构分析或骨细胞培养。

	7
	股骨颈骨组织
	取自骨折断端或基底部。用于分析骨折愈合界面的病理状态。

	8
	髋臼骨组织
	全髋置换时磨挫下来的骨屑或切除的骨块。

	9
	骨髓组织
	取自股骨近端髓腔。用于提取骨髓间充质干细胞 (BMSCs) 或外泌体。

	10
	关节软骨
	取自股骨头表面负重区或非负重区。用于骨关节炎/软骨退变研究。

	11
	臀大肌
	后外侧入路切开部位。用于评估主要伸髋肌群质量。

	12
	臀小肌
	位于臀中肌深面，DAA入路或关节置换时易暴露。

	13
	臀中肌
	肌少症研究核心。通常在手术切口显露时获取。

	14
	阔筋膜张肌
	前外侧/DAA入路浅层肌肉，常用于组织学分析。

	15
	梨状肌
	外旋肌群，后外侧入路常需切断。

	16
	股外侧肌
	常用肌肉活检部位。

	17
	关节囊
	用于纤维化、挛缩机制研究。

	18
	滑膜组织
	用于炎症因子、免疫浸润分析。

	19
	股骨头圆韧带
	髋关节特有结构，用于韧带病理研究。

	20
	尿液
	用于骨吸收标志物 (如 DPD) 或肾功能代谢物检测。

	21
	关节液
	髋关节腔穿刺液。用于局部炎症微环境分析。

	22
	其他
	头发、指甲等非常规样本。



表29 样本处理方式代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	细胞提取冻存法
	(最高级别) 样本离体后立即进行酶解消化，制备成单细胞悬液，并使用冻存液在液氮中保存。主要用于 单细胞测序 (scRNA-seq)、流式细胞术或原代细胞培养。

	2
	程序性降温法
	样本置于冻存管（含保护剂）中，使用程序降温盒以 -1℃/min 的速度降温至 -80℃，再转入液氮。主要用于 细胞复苏 及活性检测。

	3
	RNAlater固定法
	样本离体后立即浸没于 RNAlater 稳定试剂中，4℃ 渗透过夜后转入 -80℃ 保存。主要用于 高通量转录组测序 (RNA-seq) 及 PCR 检测，防止 RNA 降解。

	4
	异戊烷速冻法
	样本包埋于 OCT 胶中，浸入预冷至 -160℃ 的异戊烷中急速冷冻。主要用于制作高质量 冰冻切片，进行形态学观察或空间转录组研究。

	5
	液氮/干冰速冻法
	(最常用) 样本离体后清洗，直接投入液氮或干冰中速冻，随后 -80℃ 保存。适用于 蛋白质提取 (Western Blot)、DNA 提取 (GWAS) 及常规代谢组学分析。

	6
	福尔马林固定法
	(常规病理) 样本浸泡于 10% 中性福尔马林固定液中，随后进行石蜡包埋 (FFPE)。适用于常规 HE 染色、免疫组化 (IHC) 及原位杂交。

	7
	其他处理方式
	不属于上述标准分类的其他特殊处理方法。



表30 降压药物类型代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	钙通道阻滞剂
	(二氢吡啶类为主) 通过阻断钙离子进入血管平滑肌细胞而扩张血管。代表药：氨氯地平、硝苯地平控释片、非洛地平。老年收缩期高血压首选。

	2
	血管紧张素转化酶抑制剂
	通过抑制 ACE 酶减少血管紧张素 II 生成。代表药：依那普利、培哚普利、贝那普利。常用于伴有心衰或糖尿病肾病患者。

	3
	血管紧张素II受体拮抗剂
	通过阻断 AT1 受体发挥降压作用。代表药：缬沙坦、替米沙坦、厄贝沙坦。副作用（干咳）少于 ACEI。

	4
	β受体阻滞剂
	通过抑制肾上腺素能受体减慢心率、降低心肌收缩力。代表药：美托洛尔 (倍他乐克)、比索洛尔。常用于伴有冠心病或快速心律失常患者。

	5
	利尿剂
	通过排钠排水降低血容量。代表药：氢氯噻嗪、吲达帕胺、呋塞米。常与其他药物联合使用。

	6
	α受体阻滞剂 
	通过阻断α受体扩张血管。代表药：特拉唑嗪、多沙唑嗪。常用于伴有前列腺增生的老年男性。

	7
	单片复方制剂
	一片药含有两种或以上成分的固定复方制剂。代表药：缬沙坦氨氯地平、厄贝沙坦氢氯噻嗪。

	8
	其他抗高血压药
	包括中枢性降压药（如可乐定）、传统复方制剂（如珍菊降压片）等非常规一线用药。



表31 抗凝药物类型代码表
	值
	值含义
	说明

	1
	低分子肝素 (LMWH)
	(围术期金标准) 皮下注射制剂。半衰期短，出血风险可控，常用于术前桥接及术后早期预防。代表药：依诺肝素 (Enoxaparin)、达肝素 (Dalteparin)、那屈肝素 (Nadroparin)。

	2
	普通肝素 (UFH)
	未分级肝素。主要用于严重肾功能不全患者（因其不经肾脏代谢）或需要快速中和抗凝效应的高危病例。

	3
	口服 Xa 因子抑制剂
	(NOACs 主力) 新型口服抗凝药。无需监测 INR，使用便利，常用于术后出院带药。代表药：利伐沙班 (Rivaroxaban)、阿哌沙班 (Apixaban)、依度沙班 (Edoxaban)。

	4
	直接凝血酶抑制剂
	另一种新型口服抗凝药。代表药：达比加群酯 (Dabigatran)。有特异性逆转剂（Idarucizumab）。

	5
	间接 Xa 因子抑制剂
	人工合成的磺达肝癸钠 (Fondaparinux)。皮下注射，半衰期长，用于对肝素过敏（HIT）的患者。

	6
	维生素 K 拮抗剂 (VKA)
	传统口服抗凝药。代表药：华法林 (Warfarin)。因需频繁监测 INR 且受食物影响大，在骨科急性期预防中已不再作为首选，但房颤患者可能长期服用。

	7
	抗血小板药物
	通过抑制血小板聚集发挥作用。代表药：阿司匹林 (Aspirin)、氯吡格雷 (Clopidogrel)。仅在特定低危人群或伴有冠状动脉支架的患者中作为替代预防方案。

	8
	其他抗凝药物
	上述未包含的其他药物。



表32 失访原因代码
	值
	值含义

	1
	死亡

	2
	外出打工

	3
	迁居他处

	4
	走失

	5
	连续3次未访到

	9
	其他



表33 SF-36 评分
	值
	值含义
	说明

	1
	PF
	生理机能

	2
	RP
	生理职能

	3
	BP
	躯体疼痛

	4
	GH
	一般健康状况

	5
	VT
	精力

	6
	SF
	社会功能

	7
	RE
	情感职能

	8
	MH
	精神健康



表34 五维健康量表
	请在下列各组选项中，指出哪一项最能反映您今天的健康状况，并在空格内打勾(√)

	行动
	

	我可以四处走动，没有任何困难。
	□

	我行动有些不方便。
	□

	我不能下床活动。
	[bookmark: OLE_LINK5]□

	自己照顾自己
	

	我能自己照顾自己，没有任何困难。
	□

	我在洗脸、刷牙、洗澡或穿衣方面有些困难。
	□

	我无法自己洗脸、刷牙、洗澡或穿衣。
	□

	日常活动(如工作，学习，家务事，家庭或休闲活动)
	

	我能进行日常活动，没有任何困难。
	□

	我在进行日常活动方面有些困难。
	□

	我无法进行日常活动。
	□

	疼痛/不舒服
	

	我没有任何疼痛或不舒服。
	□

	我觉得中度疼痛或不舒服。
	□

	我觉得极度疼痛或不舒服。
	□

	焦虑(如紧张、担心、不安等等)/抑郁(如做事情缺乏兴趣、没乐趣、提不起精神等等)
	

	我不觉得焦虑或抑郁。
	□

	我觉得中度焦虑或抑郁。
	□

	我觉得极度焦虑或抑郁。
	□

	
	

	为了帮助您反映健康状况的好坏，我们画了一个刻度尺(有点像温度计)，在这刻度尺上，
100代表您心目中最好的状况，0代表您心目中最差的状况。

请在右边的刻度尺上标出您今天的健康状况。请从下面方格中画出一条线，连到刻度尺上最能代表您今天健康状况好坏的那一点。
	[image: ]



表35 美国骨科医师学会（AAOS）髋及膝评分
	膝关节
	得分

	



（1）疼痛（50分）
	不痛 20
	50

	
	轻微或偶尔疼痛
	45

	
	仅上楼时有点痛
	40

	
	上楼和走路时有点痛
	30

	
	偶尔中等程度疼痛
	20

	
	经常中等程度疼痛
	10

	
	疼得特别厉害
	0

	（2）活动度（25分）
	（屈） 	（伸）
	每5°得1分

	



（3）稳定性（在任何位置最大活动度）
	
前后移动
	<5mm
	10

	
	
	5-10mm
	5

	
	
	>10mm
	0

	
	

内外移动
	<5°
	15

	
	
	6°-9°
	10

	
	
	10°-14°
	5

	
	
	>15°
	0

	






减分
	

屈曲挛缩
	5°-10°
	-2

	
	
	10°-15°
	-5

	
	
	16°-20°
	-10

	
	
	>20°
	-15

	
	
伸直滞缺
	<10°
	-5

	
	
	10°-20°
	-10

	
	
	>20°
	-15

	
	

对线
	0°-4°
	0

	
	
	5°-10°
	每度减3分

	
	
	11°-15°
	每度减3分

	
	
	其他
	-20

	总得分:	；总减分:	;膝评分:

	功能评分
	

	



行走能力（50分）
	不受限
	50

	
	1km以上
	40

	
	<0.5km
	30

	
	50-100m
	20

	
	只能在室内活动
	10

	
	不能行走
	0

	


上下楼功能（50分）
	上下楼正常
	50

	
	上楼正常，下楼须扶栏杆
	40

	
	上下楼均须扶栏杆
	30

	
	上楼须扶栏杆，下楼很困难
	15

	
	根本无法上下楼
	0

	
行走时使用辅助器
	出门时使用手杖
	-5

	
	离不开手杖
	-10

	
	使用双手杖/双拐、步行器
	-20

	总得分:	；总减分:	;功能分:



表36 Harris 髋评分
	指 标
	得分

	I疼痛(44分)
	

	A.无疼痛或可忽略
	44

	B.轻微或偶然疼痛
	40

	C.轻度疼痛。不影响平常活动:很少时。如在个别活动时有中度疼痛需服用阿司匹林
	30

	D中压疼痛，能忍耐，日常生活或工作受到某种程度限制。有时需服用阿司匹林等更强的镇痛药
	20

	E.明显疼痛-活动严重受限
	10

	F.完全病残、跛行、卧床痛，卧床不起
	0

	II功能(47分)
	

	1.步态(33分)
	

	(1)跛行(11分)
	

	a.无
	11

	b.轻度
	8

	c.中度
	5

	d.严重
	0

	(2)帮助(11分)
	

	a.无
	11

	b.长时间行走需用手杖
	7

	c.大部分时间用手杖
	5

	d.用一个拐杖
	3

	e.用两个手杖
	2

	f.用两个拐杖
	0

	g.不能行走(详细说明原因)
	0

	(3)行走距离(11分)
	

	a.不受限
	11

	b.行走1000m以上
	8

	c,行走 500m 左右
	5

	d.不能行走
	0

	2.活动(14 分)
	

	(1)上楼梯(4分)
	

	a.正常
	4

	b.正常但需扶扶手
	2

	c.使用任何方法
	1

	d.不能上楼
	0

	(2)穿鞋和袜子(4分)
	

	a.容易
	4

	b.困难
	2

	c.不能
	0

	(3)坐(5分)
	

	a.可坐普通的椅子1h，无不适
	5

	b.可坐高椅子半小时，无不适
	3

	c.不能舒适地坐任何椅子(不像超讨0.5h)
	0

	(4)乘坐公共交通工具(1分)
	1

	III无畸形(4分)患者表现如下情况可记 4 分
	4

	A.固定屈曲挛缩<30°
	

	B.固定内收畸形<10°
	

	C.伸直位固定内旋畸形<10°
	

	D.肢体不等长<3.2cm
	

	IV活动范围(5分)(各指标分值=各活动弧度x相应的指数)
	

	1,屈曲:0°45x1，0；45~90°x0.6;90°~110°x0.3
	

	2.外展:0~15°x0.8；15°~20°x0.3；>20°x0
	

	3.伸直位外旋:0~15°x0.4；>15°x0
	

	4.伸直位内旋:任何范围均0
	

	5.内收:0°~15°x0.2
	

	活动范围的总得分=各指标分值的总和x0.05
	

	注:另一种活动范围计分法:计屈曲、内收、外展、内旋、外旋这活动度和，评分标准为:
	

	210°~300°
	5

	160°~209°
	4

	100°~150°
	3

	60°~99°
	2

	30°~50°
	1

	0°~29°
	0

	Trendelenburg试验记录为阳性、等高，或正常
	

	说明:
Harris 标准是目前国内外最为常用的髋关节功能评定标准，内容主要包括疼痛、功能，关节活动度和关节形4个方面。评分标准:满分 100;优:90-100 分;良:80-89 分;中:70-79 分;差:70 分以下



表37 下肢活动量表（LEAS）
	
	极端困难或无
法执行活动
	非常难度
	中等困难
	有点困难
	不困难

	a.日常工作,家务活动
	0
	1
	2
	3
	4

	b.平时娱乐或体育活动
	0
	1
	2
	3
	4

	c.自己进入浴室洗澡
	0
	1
	2
	3
	4

	d.在房间内行走
	0
	1
	2
	3
	4

	e.穿鞋或袜子
	0
	1
	2
	3
	4

	f.蹲
	0
	1
	2
	3
	4

	g.在地板上提起重物
	0
	1
	2
	3
	4

	h.在家里做轻度活动
	0
	1
	2
	3
	4

	i.在家里做高强度活动
	0
	1
	2
	3
	4

	j.自己上下车
	0
	1
	2
	3
	4

	k.走500米
	0
	1
	2
	3
	4

	1.走一公里
	0
	1
	2
	3
	4

	m.上或下10一层楼
	0
	1
	2
	3
	4

	n.站1小时
	0
	1
	2
	3
	4

	o.坐1小时
	0
	1
	2
	3
	4

	p.在平坦的地方跑
	0
	1
	2
	3
	4

	q.在不平坦的地方跑
	0
	1
	2
	3
	4

	r.急转弯跑
	0
	1
	2
	3
	4

	s.跳跃
	0
	1
	2
	3
	4

	
	极端困难或无法执行
	非常难度
	中等困难
	有点困难
	不困难

	t.翻身
	0
	1
	2
	3
	4



表38 Mayo 临床髋评分
	疼痛

	无
	40

	轻微或偶尔
	35

	中度
	20

	严重
	0

	功能

	行走距离

	≥10 blocks
	15

	6 blocks
	12

	1-3	blocks
	7

	室内
	2

	不能行走
	0

	辅助工具

	没有
	5

	偶尔使用拐杖
	4

	一直使用手杖或拐杖
	3

	两根手杖或拐杖
	2

	需要人辅助
	1

	不能行走
	0

	进出车的移动性和肌肉力量

	很简单
	5

	有困难
	3

	不能
	0

	足部护理

	很简单
	5

	有困难
	3

	不能
	0

	跛行

	无
	5

	轻微
	3

	严重
	0

	爬楼梯的能力

	正常
	5

	抓扶手
	4

	一步一步
	2

	不能
	0

	总分（0-80）:



表39 Parker 及Palmer 活动评分
	
	没问题
	需要帮助
	需要另一个人帮助
	不能进行

	室内行走
	3
	2
	1
	0

	室外行走
	3
	2
	1
	0

	外出访友购物
	3
	2
	1
	0



表40 独立功能评分（FIM）
	项目
	得分

	
	初期
	中期
	后期

	








运动功能
	


自理能力
	1
	进食
	
	
	

	
	
	2
	梳洗修饰
	
	
	

	
	
	3
	洗澡
	
	
	

	
	
	4
	穿裤子
	
	
	

	
	
	5
	穿上衣
	
	
	

	
	
	6
	上厕所
	
	
	

	
	括约肌控制
	7
	膀胱管理
	
	
	

	
	
	8
	直肠管理
	
	
	

	
	
转移
	9
	床、椅、轮椅间
	
	
	

	
	
	10
	入厕
	
	
	

	
	
	11
	盆浴或淋浴
	
	
	

	
	行走
	12
	步行/轮椅
	
	
	

	
	
	13
	上下楼梯
	
	
	

	
	运动功能评分
	
	
	

	
认知功能
	交流
	14
	理解
	
	
	

	
	
	15
	表达
	
	
	

	
	社会认知
	16
	社会交往
	
	
	

	项目
	得分

	
	初期
	中期
	后期

	
	
	17
	解决问题
	
	
	

	
	
	18
	记忆
	
	
	

	
	认知功能评分
	
	
	

	FIM总分
	
	
	

	FIM 的最高分为 126 分(运动功能评分 91 分，认知功能评分 35 分)，最低分 18 分。26 分=完全独立;108~125 分=基本独立;90~107 分=有条件的独立或极轻度依赖:72~89 分轻度依赖:54~71 分中度依赖:36~53 分=重度依赖:19~35 分=极重度依赖:18 分=完全依赖



表41 当前行走能力代码表
	值
	值含义
	详细说明

	1
	独立行走
	患者无需任何辅助器具，也不需要他人搀扶，即可独立在室内及户外行走。

	2
	需单手辅助
	患者行走时需要使用单拐或手杖来维持平衡或减轻疼痛，但能进行户外活动。

	3
	需双手辅助
	患者行走时必须使用助行器、双拐或助行架。通常活动范围受限（仅限室内或短距离户外）。

	4
	需他人搀扶或轮椅
	患者无法独自站立行走，移动时必须依靠他人搀扶，或者完全依赖轮椅代步。

	5
	完全卧床
	患者长期卧床，无法离床活动（或仅能被动坐起），无有效移动能力。



表42  Clavien-Dindo 并发症分级代码表
	值
	值含义
	详细说明 (分级定义)

	1
	I级
	偏离正常的术后恢复过程，但无需药物（抗生素除外）、手术、内镜或放射介入治疗。允许的治疗包括：止吐药、退热药、止痛药、利尿药、补液及物理治疗。也包括在床旁进行的切口感染引流。

	2
	II级
	需要药物治疗的并发症，包括输血、全肠外营养 (TPN) 或抗生素治疗。

	3
	IIIa级
	需要手术、内镜或放射介入治疗，且无需全身麻醉（例如在局麻下进行）。

	4
	IIIb级
	需要手术、内镜或放射介入治疗，且需要全身麻醉。

	5
	IVa级
	危及生命的并发症（包括中枢神经系统并发症），导致单器官功能衰竭（如需要透析），需 ICU 监护。

	6
	IVb级
	危及生命的并发症，导致多器官功能衰竭，需 ICU 监护。

	7
	V级
	患者死亡。



表43 患肢负重状态代码表
	值
	值含义
	详细说明

	1
	完全负重
	允许患肢承受 100% 的身体重量。通常用于全髋关节置换术后，或骨折愈合良好的患者。

	2
	耐受性负重
	允许患者根据自身疼痛的耐受程度，尽可能多地负重。通常作为向完全负重过渡的阶段。

	3
	部分负重
	仅允许患肢承受特定比例的体重。通常医嘱会明确具体数值，例如 30% 体重或 15 公斤。

	4
	足尖点地负重
	患肢仅允许足尖接触地面以维持身体平衡，但这只脚不能用力踩地，实际上不承担体重。

	5
	不负重
	患肢必须完全悬空，行走时严禁接触地面。通常依靠健侧腿和双拐跳行。



表44 康复训练项目代码表
	值
	值含义
	详细说明

	01
	良肢位摆放
	指导患者保持患肢外展中立位，防止假体脱位，并定时变换体位以预防压疮。

	02
	呼吸训练
	包括扩胸运动、吹气球及有效咳嗽训练，旨在促进排痰，预防坠积性肺炎。

	03
	踝泵运动
	指导患者用力进行踝关节的背伸与跖屈动作，促进下肢血液回流，预防深静脉血栓。

	04
	股四头肌等长收缩
	大腿前侧肌肉在不改变长度的情况下进行绷紧与放松练习，用于维持肌力并防止萎缩。

	05
	关节活动度训练
	包括髋关节与膝关节的主动或被动屈伸练习，旨在维持关节活动范围，防止僵硬与粘连。

	06
	坐位平衡训练
	训练患者在床边垂腿坐起并维持躯干直立稳定的能力，为站立做准备。

	07
	站立平衡训练
	训练患者在扶持或独立状态下的双下肢站立稳定性，包括重心转移练习。

	08
	步行训练
	在助行器、双拐或手杖辅助下进行的平地行走练习，重点纠正步态。

	09
	上下楼梯训练
	训练患者掌握“好腿先上，坏腿先下”的原则，进行台阶升降练习。

	10
	日常生活活动训练
	模拟穿衣、穿袜、如厕、洗漱及进食等动作的专项练习，提高生活自理能力。

	11
	物理因子治疗
	使用低频脉冲电刺激、红外线、超声波等物理仪器进行的消肿、止痛或神经肌肉促进治疗。

	99
	其他康复训练
	上述未包含的其他康复干预措施。





[bookmark: _Toc19853]8 数据元索引
	数据元名称
	数据元标识符

	2018 AO/OTA 分型
	HDSC2.01.006.014

	25羟基维生素D
	HDSC2.01.007.036

	6米步速
	HDSC2.01.005.005

	A
	

	ABO血型代码
	HDSC2.01.007.003

	ADL评分(Barthel)
	HDSC2.01.005.009

	阿片类药物使用标志
	HDSC2.01.011.034

	B
	

	拔管指征代码
	HDSC2.01.011.007

	白蛋白浓度
	HDSC2.01.007.005

	白介素-6
	HDSC2.01.007.028

	白细胞计数值(
	HDSC2.01.007.006

	保肝药物使用标志
	HDSC2.01.011.050

	闭合复位方法
	HDSC2.01.009.025

	并发症详细描述
	HDSC2.01.013.037

	并发症总数
	HDSC2.01.013.008

	病案号
	HDSC2.01.002.004

	病理性骨折标志
	HDSC2.01.006.009

	病理诊断编码
	HDSC2.01.010.040

	步态练习
	HDSC2.01.014.010

	步态异常标志
	HDSC2.01.004.018

	C
	

	Clavien-Dindo分级
	HDSC2.01.013.009

	C反应蛋白
	HDSC2.01.007.025

	采集日期时间
	HDSC2.01.010.006

	采集原始量
	HDSC2.01.010.013

	餐后两小时血糖值
	HDSC2.01.007.007

	出生日期
	HDSC2.01.001.006

	出现症状日期
	HDSC2.01.003.002

	出血量(mL)
	HDSC2.01.009.006

	出院护理评估分值
	HDSC2.01.011.049

	传染病史
	HDSC2.01.003.019

	从椅子坐起5次时间
	HDSC2.01.005.006

	促凝剂使用标志
	HDSC2.01.010.011

	存储设备编号
	HDSC2.01.010.034

	存储温度代码
	HDSC2.01.010.033

	D
	

	单次训练时长
	HDSC2.01.014.016

	单管分装量
	HDSC2.01.010.030

	当前疼痛评分(NRS)
	HDSC2.01.012.024

	当前行走能力代码
	HDSC2.01.012.019

	导尿管留置时长
	HDSC2.01.011.044

	登高和剧烈运动标志
	HDSC2.01.003.032

	低温保存开始时间
	HDSC2.01.010.015

	电话号码
	HDSC2.01.001.020

	电解质紊乱
	HDSC2.01.013.015

	跌倒风险评估量表
	HDSC2.01.005.018

	冻存保护剂
	HDSC2.01.010.031

	冻存容器类型
	HDSC2.01.010.032

	冻存位置信息
	HDSC2.01.010.035

	冻融次数
	HDSC2.01.010.036

	独立功能评分
	HDSC2.01.012.018

	独立如厕能力标志
	HDSC2.01.014.029

	独立转移能力标志
	HDSC2.01.014.028

	多重用药情况
	HDSC2.01.005.028

	E
	

	EQ-5D指数得分
	HDSC2.01.012.022

	EQ-VAS评分
	HDSC2.01.012.023

	F
	

	FAC步行能力分级
	HDSC2.01.014.027

	Fried衰弱表型
	HDSC2.01.005.013

	翻身频率代码
	HDSC2.01.011.046

	反常活动
	HDSC2.01.004.024

	非预期再次手术
	HDSC2.01.013.032

	非预期转入ICU
	HDSC2.01.013.033

	肺部感染
	HDSC2.01.013.011

	肺栓塞
	HDSC2.01.013.018

	分装份数
	HDSC2.01.010.029

	风湿免疫系统疾病史
	HDSC2.01.003.042

	复位方式
	HDSC2.01.009.024

	腹部检查结果
	HDSC2.01.004.011

	G
	

	Garden 分型
	HDSC2.01.006.011

	钙剂/维D补充标志
	HDSC2.01.011.043

	个人史
	HDSC2.01.003.025

	给药途径代码
	HDSC2.01.011.042

	工作单位名称
	HDSC2.01.001.013

	功能性步行量表(FAC)
	HDSC2.01.005.011

	股骨颈 T值
	HDSC2.01.008.019

	股骨颈短缩距离
	HDSC2.01.012.028

	股骨颈骨密度值 (BMD)
	HDSC2.01.008.018

	股骨偏心距
	HDSC2.01.008.012

	股骨前倾角
	HDSC2.01.008.011

	股骨头假体直径
	HDSC2.01.009.020

	骨钙素
	HDSC2.01.007.039

	骨骼肌减少症健康因素调查表
	HDSC2.01.005.016

	骨密度检查部位
	HDSC2.01.008.028

	骨密度检查方法
	HDSC2.01.008.026

	骨密度检查结果
	HDSC2.01.008.029

	骨密度检查结果代码
	HDSC2.01.008.030

	骨密度检查日期和时间
	HDSC2.01.008.027

	骨水泥使用标志
	HDSC2.01.009.022

	骨折部位
	HDSC2.01.006.007

	骨折侧别代码
	HDSC2.01.006.008

	骨折端移位程度
	HDSC2.01.008.009

	骨折风险评估工具(FRAX工具)
	HDSC2.01.005.019

	骨折性质
	HDSC2.01.006.006

	骨折愈合等级代码
	HDSC2.01.012.025

	骨质疏松
	HDSC2.01.006.015

	关节脱位
	HDSC2.01.013.027

	国籍
	HDSC2.01.001.007

	过敏史标志
	HDSC2.01.003.021

	过敏史描述
	HDSC2.01.003.020

	H
	

	Harris 髋评分
	HDSC2.01.012.014

	红细胞沉降率
	HDSC2.01.007.027

	红细胞计数值(1012个/L)
	HDSC2.01.007.018

	红细胞体积分布宽度
	HDSC2.01.007.019

	呼吸频率(次/min)
	HDSC2.01.004.006

	呼吸系统疾病史
	HDSC2.01.003.038

	户外活动标志
	HDSC2.01.003.033

	户外活动时长（h）
	HDSC2.01.003.034

	患者日常身体活动能力-代谢当量(MET)评估问卷表
	HDSC2.01.005.017

	患者身份证件号码
	HDSC2.01.001.010

	患肢负重状态代码
	HDSC2.01.014.012

	患肢抬高标志
	HDSC2.01.004.019

	恢复至术前状态标志
	HDSC2.01.012.020

	婚姻状况代码
	HDSC2.01.001.008

	婚育史
	HDSC2.01.003.026

	活动后疼痛评分(NRS)
	HDSC2.01.014.031

	活化的部分凝血活酶时间测定
	HDSC2.01.007.045

	I
	

	IADL评分(Lawton)
	HDSC2.01.005.010

	I型胶原C端肽
	HDSC2.01.007.042

	I型胶原N端肽
	HDSC2.01.007.041

	I型前胶原N端前肽
	HDSC2.01.007.040

	J
	

	机械辅助排痰标志
	HDSC2.01.011.015

	机械预防措施代码
	HDSC2.01.011.039

	肌酐
	HDSC2.01.007.035

	肌力检查结果
	HDSC2.01.005.002

	肌肉质量评估
	HDSC2.01.005.007

	肌少症
	HDSC2.01.006.016

	基础收缩压（mmHg）
	HDSC2.01.004.007

	基础舒张压（mmHg）
	HDSC2.01.004.008

	基础体重（kg）
	HDSC2.01.004.003

	急性肾损伤
	HDSC2.01.013.014

	急性心肌梗死
	HDSC2.01.013.019

	疾病史（含外伤）
	HDSC2.01.003.022

	脊柱检查结果
	HDSC2.01.004.013

	既往骨折部位
	HDSC2.01.003.018

	既往骨折史
	HDSC2.01.003.017

	家族疾病史代码
	HDSC2.01.003.023

	甲状旁腺素
	HDSC2.01.007.043

	假体位置状态代码
	HDSC2.01.012.027

	假体周围骨折
	HDSC2.01.013.028

	检查日期
	HDSC2.01.004.017

	检验报告日期
	HDSC2.01.007.002

	碱性磷酸酶
	HDSC2.01.007.032

	建档日期时间
	HDSC2.01.002.008

	建档者姓名
	HDSC2.01.002.007

	降钙素
	HDSC2.01.007.029

	降压药物类型
	HDSC2.01.011.022

	降脂药物(他汀)使用
	HDSC2.01.011.024

	焦虑评分(GAD-7)
	HDSC2.01.005.025

	介入物名称
	HDSC2.01.009.017

	精神疾病疾病史
	HDSC2.01.003.045

	颈部检查结果
	HDSC2.01.004.015

	颈干角
	HDSC2.01.008.010

	静脉补钾总量
	HDSC2.01.011.052

	纠正低钠治疗
	HDSC2.01.011.053

	局部畸形
	HDSC2.01.004.023

	局部压痛
	HDSC2.01.004.026

	K
	

	康复评估开始日期时间
	HDSC2.01.014.002

	康复期间跌倒标志
	HDSC2.01.014.030

	康复训练频率
	HDSC2.01.014.015

	康复训练项目代码
	HDSC2.01.014.014

	康复依从性代码
	HDSC2.01.014.017

	抗高血压药物调整
	HDSC2.01.011.021

	抗骨松药物启动标志
	HDSC2.01.011.040

	抗骨松药物通用名
	HDSC2.01.011.041

	抗精神病药物干预标志
	HDSC2.01.011.019

	抗凝剂类型代码
	HDSC2.01.010.010

	抗凝药物类型代码
	HDSC2.01.011.036

	抗生素联合用药标志
	HDSC2.01.011.012

	抗生素升级标志
	HDSC2.01.011.013

	抗生素使用目的代码
	HDSC2.01.011.009

	抗心律失常治疗
	HDSC2.01.011.025

	抗血小板药物恢复时间
	HDSC2.01.011.026

	空腹血糖值
	HDSC2.01.007.008

	髋部CT平扫+三维重建检查结果代码
	HDSC2.01.008.003

	髋部CT平扫+三维重建检查日期和时间
	HDSC2.01.008.002

	髋部MRI检查结果代码
	HDSC2.01.008.005

	髋部MRI检查日期和时间
	HDSC2.01.008.004

	髋部X线检查结果代码
	HDSC2.01.008.007

	髋部X线检查日期和时间
	HDSC2.01.008.006

	髋部X线检查投照角度
	HDSC2.01.008.008

	髋关节屈曲活动度(°)
	HDSC2.01.014.023

	髋关节外展活动度(°)
	HDSC2.01.014.024

	L
	

	L1-4 T值
	HDSC2.01.008.017

	L1-4骨密度值 (BMD)
	HDSC2.01.008.016

	劳作情况代码
	HDSC2.01.003.035

	老年人健康状态自我评估代码
	HDSC2.01.003.004

	冷缺血时间 (min)
	HDSC2.01.010.019

	离心开始时间
	HDSC2.01.010.020

	离心温度 (℃)
	HDSC2.01.010.022

	离心转速 (g)
	HDSC2.01.010.021

	理疗设备类型
	HDSC2.01.014.019

	联系人电话号码
	HDSC2.01.001.023

	联系人姓名
	HDSC2.01.001.021

	联系人与患者的关系代码
	HDSC2.01.001.022

	临床表现
	HDSC2.01.003.016

	临床衰弱量表(CFS)
	HDSC2.01.005.012

	M
	

	Mayo 临床髋评分
	HDSC2.01.012.016

	麻醉方法代码
	HDSC2.01.009.003

	麻醉结束时呼吸情况
	HDSC2.01.009.004

	麻醉开始日期时间
	HDSC2.01.009.002

	脉率（次/min）
	HDSC2.01.004.005

	慢性疼痛
	HDSC2.01.013.003

	美国骨科医师学会（AAOS）髋及膝评分
	HDSC2.01.012.013

	美国麻醉师协会 (ASA)分级标准代码
	HDSC2.01.009.005

	门(急)诊号
	HDSC2.01.002.006

	门（急）诊诊断名称
	HDSC2.01.002.014

	泌尿系感染
	HDSC2.01.013.012

	泌尿系统疾病史
	HDSC2.01.003.040

	民族
	HDSC2.01.001.004

	摩擦界面代码
	HDSC2.01.009.021

	目标血压达标标志
	HDSC2.01.011.023

	N
	

	NSAIDs药物使用标志
	HDSC2.01.011.033

	N端脑钠肽前体
	HDSC2.01.007.047

	脑保护治疗标志
	HDSC2.01.011.027

	脑卒中
	HDSC2.01.013.022

	内分泌系统疾病史
	HDSC2.01.003.041

	内固定切出
	HDSC2.01.013.029

	内固定取出情况
	HDSC2.01.012.010

	内固定松动/断裂
	HDSC2.01.013.030

	年龄
	HDSC2.01.001.005

	尿I型胶原C端肽
	HDSC2.01.007.037

	尿I型胶原N端肽
	HDSC2.01.007.038

	尿失禁标志
	HDSC2.01.005.030

	尿潴留
	HDSC2.01.013.013

	凝血酶原时间比值
	HDSC2.01.007.046

	凝血时间(s)
	HDSC2.01.007.015

	O
	

	Oxford髋关节评分(OHS)
	HDSC2.01.012.021

	P
	

	Parker 及 Palmer 活动评分
	HDSC2.01.012.017

	Pauwels 分型
	HDSC2.01.006.012

	PCA配方代码
	HDSC2.01.011.032

	皮肤和黏膜检查结果
	HDSC2.01.004.010

	皮下出血标志
	HDSC2.01.004.020

	皮质厚度指数
	HDSC2.01.008.013

	平衡性练习
	HDSC2.01.014.011

	平均红细胞体积
	HDSC2.01.007.022

	平均红细胞血红蛋白
	HDSC2.01.007.020

	平均红细胞血红蛋白浓度
	HDSC2.01.007.023

	平均血小板血小板体积测定
	HDSC2.01.007.024

	Q
	

	其他诊断疾病编码
	HDSC2.01.006.002

	其他诊断名称
	HDSC2.01.006.004

	气垫床使用标志
	HDSC2.01.011.045

	强心/利尿治疗标志
	HDSC2.01.011.017

	切口浅表感染
	HDSC2.01.013.023

	切口深部感染
	HDSC2.01.013.024

	切口愈合不良
	HDSC2.01.013.025

	球蛋白
	HDSC2.01.007.034

	取样解剖分区描述
	HDSC2.01.010.009

	R
	

	Rh血型代码
	HDSC2.01.007.004

	热缺血时间 (min)
	HDSC2.01.010.014

	认知功能评分(MMSE)
	HDSC2.01.005.020

	认知障碍初筛(Mini-Cog)
	HDSC2.01.005.021

	日吸烟量（支）
	HDSC2.01.003.028

	日饮酒量（ml）
	HDSC2.01.003.029

	溶血/脂血状态代码
	HDSC2.01.010.024

	入库日期时间
	HDSC2.01.010.028

	入院病房
	HDSC2.01.002.012

	入院科别
	HDSC2.01.002.011

	入院日期时间
	HDSC2.01.002.010

	S
	

	Seinsheimer 分型
	HDSC2.01.006.013

	SF-36 评分
	HDSC2.01.012.011

	Singh指数代码
	HDSC2.01.008.015

	伤害发生地点代码
	HDSC2.01.003.005

	伤害发生日期时间
	HDSC2.01.003.006

	伤害发生原因代码
	HDSC2.01.003.007

	伤害严重程度代码
	HDSC2.01.003.008

	身份证件类别代码
	HDSC2.01.001.011

	身高（cm）
	HDSC2.01.004.002

	深静脉血栓(DVT)
	HDSC2.01.013.017

	神经系统疾病史
	HDSC2.01.003.044

	神经阻滞置管标志
	HDSC2.01.011.035

	肾脏替代治疗(透析)标志
	HDSC2.01.011.020

	生物样本知情同意标志
	HDSC2.01.010.003

	剩余剂量
	HDSC2.01.010.037

	失访原因代码
	HDSC2.01.012.005

	实际住院天数
	HDSC2.01.002.013

	视力/听力障碍标志
	HDSC2.01.005.029

	手术持续时间
	HDSC2.01.009.010

	手术及操作编码
	HDSC2.01.009.012

	手术级别代码
	HDSC2.01.009.015

	手术结束日期时间
	HDSC2.01.009.008

	手术开始日期时间
	HDSC2.01.009.009

	手术名称
	HDSC2.01.009.016

	手术目标部位名称
	HDSC2.01.009.013

	手术切口愈合等级代码
	HDSC2.01.012.004

	手术入路代码
	HDSC2.01.009.014

	手术史
	HDSC2.01.003.024

	手术体位代码
	HDSC2.01.009.011

	手术引流放置标志
	HDSC2.01.011.003

	首次下地行走日期时间
	HDSC2.01.014.007

	首次站立日期时间
	HDSC2.01.014.006

	首次坐起日期时间
	HDSC2.01.014.005

	受伤机制代码
	HDSC2.01.003.009

	输血量(mL)
	HDSC2.01.009.007

	输血品种代码
	HDSC2.01.011.002

	输血史
	HDSC2.01.003.027

	术后床上髋关节被动活动练习日期
	HDSC2.01.014.004

	术后床上髋关节主动活动练习日期
	HDSC2.01.014.003

	术后抗凝开始时间
	HDSC2.01.011.038

	术后慢跑开始日期
	HDSC2.01.014.021

	术后全负重行走开始日期
	HDSC2.01.014.020

	术后使用理疗设备
	HDSC2.01.014.018

	术后首次进食时间
	HDSC2.01.011.048

	术后跳跃开始日期
	HDSC2.01.014.022

	术后吸氧方式代码
	HDSC2.01.011.008

	术后下地活动方式
	HDSC2.01.014.008

	术后血肿
	HDSC2.01.013.026

	术后引流总量
	HDSC2.01.011.005

	术后谵妄
	HDSC2.01.013.010

	术后镇痛泵使用标志
	HDSC2.01.011.031

	术后制动原因代码
	HDSC2.01.014.009

	术前抗凝桥接标志
	HDSC2.01.011.037

	术中氨甲环酸使用
	HDSC2.01.009.030

	术中并发症标志
	HDSC2.01.009.031

	术中并发症描述
	HDSC2.01.009.032

	术中导航
	HDSC2.01.009.026

	术中透视方式
	HDSC2.01.009.027

	术中透视剂量
	HDSC2.01.009.028

	双上肢握力
	HDSC2.01.005.004

	双下肢不等长
	HDSC2.01.004.027

	双下肢小腿围
	HDSC2.01.005.003

	水化治疗标志
	HDSC2.01.011.051

	睡眠障碍标志
	HDSC2.01.005.031

	死亡日期时间
	HDSC2.01.013.002

	死亡原因代码
	HDSC2.01.013.036

	四肢检查结果
	HDSC2.01.004.012

	四肢麻木标志
	HDSC2.01.003.010

	随访备注
	HDSC2.01.012.029

	随访方式代码
	HDSC2.01.012.006

	随访日期
	HDSC2.01.012.007

	随访医师姓名
	HDSC2.01.012.002

	随访周期建议代码
	HDSC2.01.012.009

	髓腔闪烁指数
	HDSC2.01.008.014

	T
	

	TUG时间 (s)
	HDSC2.01.014.026

	糖化血红蛋白值（%）
	HDSC2.01.007.016

	疼痛视觉模拟评分法(VAS)
	HDSC2.01.004.029

	体位性低血压标志
	HDSC2.01.014.032

	体温（℃）
	HDSC2.01.004.009

	天冬氨酸氨基转移酶检测值（U/L）
	HDSC2.01.007.014

	通便药物使用标志
	HDSC2.01.011.030

	头部及其器官检查结果
	HDSC2.01.004.014

	臀中肌脂肪浸润分级
	HDSC2.01.008.020

	脱钙处理标志
	HDSC2.01.010.026

	脱钙剂类型
	HDSC2.01.010.027

	W
	

	外侧壁完整性标志
	HDSC2.01.006.010

	外周血管系统疾病史
	HDSC2.01.003.046

	微型营养评估量表(MNA)
	HDSC2.01.005.027

	围术期β受体阻滞剂使用
	HDSC2.01.011.016

	握力评估
	HDSC2.01.005.008

	五维健康量表
	HDSC2.01.012.012

	雾化吸入治疗标志
	HDSC2.01.011.014

	X
	

	吸烟时长（年）
	HDSC2.01.003.030

	膝关节伸直滞后(°)
	HDSC2.01.014.025

	下次随访日期
	HDSC2.01.012.008

	下肢动静脉超声检查部位
	HDSC2.01.008.023

	下肢动静脉超声检查结果代码
	HDSC2.01.008.024

	下肢动静脉超声检查日期和时间
	HDSC2.01.008.022

	下肢活动量表
	HDSC2.01.012.015

	下肢深静脉血栓
	HDSC2.01.013.006

	下肢神经损伤
	HDSC2.01.013.031

	下肢水肿检查结果代码
	HDSC2.01.004.021

	下肢外旋畸形
	HDSC2.01.004.025

	现住地址-村（街、路、弄等）
	HDSC2.01.001.018

	现住地址-门牌号码
	HDSC2.01.001.019

	现住地址-省（自治区、直辖市）
	HDSC2.01.001.014

	现住地址-市（地区、州）
	HDSC2.01.001.015

	现住地址-县（市、区）
	HDSC2.01.001.016

	现住地址-乡（镇、街道办事处）
	HDSC2.01.001.017

	消化道出血
	HDSC2.01.013.005

	消化道系统疾病史
	HDSC2.01.003.039

	心电图
	HDSC2.01.008.031

	心率（次/min）
	HDSC2.01.004.004

	心血管系统疾病史
	HDSC2.01.003.037

	心脏超声
	HDSC2.01.008.025

	新发心力衰竭
	HDSC2.01.013.020

	新发心律失常
	HDSC2.01.013.021

	行走辅助器具代码
	HDSC2.01.014.013

	性别代码
	HDSC2.01.001.003

	姓名
	HDSC2.01.001.002

	胸部检查结果
	HDSC2.01.004.016

	学历代码
	HDSC2.01.001.009

	血钙测定
	HDSC2.01.007.033

	血红蛋白值
	HDSC2.01.007.009

	血钾浓度
	HDSC2.01.007.010

	血浆D-二聚体测定
	HDSC2.01.007.044

	血氯测定
	HDSC2.01.007.030

	血钠浓度（mmol/L）
	HDSC2.01.007.017

	血尿素氮检测值
	HDSC2.01.007.011

	血清钙
	HDSC2.01.007.026

	血栓风险Caprini评分
	HDSC2.01.005.015

	血栓形成危险度评分
	HDSC2.01.005.014

	血糖控制方式代码
	HDSC2.01.011.018

	血细胞比容
	HDSC2.01.007.021

	血小板计数值(109个/L)
	HDSC2.01.007.012

	血液系统疾病史
	HDSC2.01.003.043

	Y
	

	压疮
	HDSC2.01.013.004

	严重贫血
	HDSC2.01.013.016

	样本备注
	HDSC2.01.010.041

	样本采集时点代码
	HDSC2.01.010.004

	样本出库标志
	HDSC2.01.010.038

	样本处理方式代码
	HDSC2.01.010.023

	样本解剖来源代码
	HDSC2.01.010.007

	样本来源侧别
	HDSC2.01.010.008

	样本类型代码
	HDSC2.01.010.005

	样本去向描述
	HDSC2.01.010.039

	样本湿重 (g)
	HDSC2.01.010.016

	样本体积描述
	HDSC2.01.010.017

	样本唯一标识符
	HDSC2.01.010.002

	一般健康状况标志
	HDSC2.01.003.003

	医疗费用结算方式代码
	HDSC2.01.002.015

	医疗机构名称
	HDSC2.01.002.002

	医疗机构组织机构代码
	HDSC2.01.002.003

	医源性骨折标志
	HDSC2.01.009.023

	异位骨化分级
	HDSC2.01.012.026

	抑酸药物类型代码
	HDSC2.01.011.029

	抑郁评分(GDS-15)
	HDSC2.01.005.024

	引流管拔除时间
	HDSC2.01.011.006

	引流管类型代码
	HDSC2.01.011.004

	饮酒时长（a）
	HDSC2.01.003.031

	饮食习惯代码
	HDSC2.01.003.036

	应激性溃疡预防标志
	HDSC2.01.011.028

	营养风险评分(NRS2002)
	HDSC2.01.005.026

	营养支持途径代码
	HDSC2.01.011.047

	影像格式
	HDSC2.01.008.032

	预防性抗生素使用时间
	HDSC2.01.009.029

	预防性抗生素停药时间
	HDSC2.01.011.010

	院内跌倒
	HDSC2.01.013.034

	Z
	

	谵妄风险因素
	HDSC2.01.005.022

	谵妄-精神混乱评 估量表(CAM)
	HDSC2.01.005.023

	症状/体征发作持续天数
	HDSC2.01.003.011

	症状编码
	HDSC2.01.003.012

	症状描述
	HDSC2.01.003.013

	症状名称
	HDSC2.01.003.014

	职业类别代码
	HDSC2.01.001.012

	植入物生产厂家
	HDSC2.01.009.019

	植入物唯一标识(UDI)
	HDSC2.01.009.018

	治疗性抗生素通用名
	HDSC2.01.011.011

	主刀医师职称代码
	HDSC2.01.009.033

	主诉
	HDSC2.01.003.015

	主要照顾者代码
	HDSC2.01.005.032

	主要诊断疾病编码
	HDSC2.01.006.003

	主要诊断名称
	HDSC2.01.006.005

	住院并发症标志
	HDSC2.01.013.007

	住院次数
	HDSC2.01.002.009

	住院号
	HDSC2.01.002.005

	住院期间死亡
	HDSC2.01.013.035

	椎旁肌横截面积 (CSA)
	HDSC2.01.008.021

	自理能力代码
	HDSC2.01.012.003

	总胆红素值
	HDSC2.01.007.013

	总蛋白
	HDSC2.01.007.031

	纵向叩击痛标志
	HDSC2.01.004.028

	足背动脉搏动标志
	HDSC2.01.004.022

	组织离体时间
	HDSC2.01.010.012

	组织清洗介质
	HDSC2.01.010.025

	组织外观质量代码
	HDSC2.01.010.018
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