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十九、损伤、中毒和外因的某些其他后果(S00-T98)

本章的编码涉及两个字母 S 、工 S 编码是对单一部位损伤的编码； T编码一部分用于对多部位

损伤和损伤部位未特指的编码，另一部分是对中毒和外因的某些其他后果进行编码．

（一） 损伤的类型

1. 浅表损伤

擦伤

水痀（非热伤性）

挫伤，包括齐肿和血肿

浅表异物（裂片）所致的损伤， 不伴有大的开放性伤口

昆虫咬伤（无毒的）

2. 开放性伤口

动物咬伤

切割伤

彻裂伤

穿刺伤NOS

穿刺伤伴有（贯通性）异物

3 . 骨折

· 闭合性：

· 粉碎型

· 压缩型

· 掀起型

· 裂缝型

． 青枝型

· 嵌入型 〉 伴有或不伴有延迟愈合
· 线型

· 行军型

· 单纯型

· 骨际滑脱型

． 螺旋型

· 脱位的

· 移位的

· 开放性：

· 哆开型

． 感染型

． 枪弹型

． 穿刺型

· 伴有异物
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不包括以下几种。

．病理性(M84.4)

·伴有骨质疏松症 (M80.-)

·压力性(M84.3)

．骨折连接不正 (M84.0)

．骨折不连接［假关节］（M84.1)

4. 脱位、扭伤和劳损

撕脱

撕裂伤

扭伤

劳损

创伤性：

·关节积血

．破裂

·不全脱位

．撕裂

5. 神经和脊髓损伤

软骨的、关节（凳）的、韧带的

脊髓完全性或不完全性损害

神经和脊髓连续性（连接）损害

创伤性：

·神经切断

．脊髓出血

．麻痹（短暂性）

．截瘫

·四肢瘫

6. 血管损伤

撕脱

切割伤

撕裂伤

创伤性: \血管的
·动脉瘤或疫（动静脉的）

·动脉性血肿

．破裂

7. 肌肉、筋膜和肌腥损伤

撕脱

二 ｝肌肉、筋膜和肌胞的
创伤性破裂

8. 挤压伤

9. 创伤性切断
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10. 内部器官损伤

冲击性损伤

青肿

范荡性损伤

挤压

撕裂伤
〉内部器官的

创伤性：

．血肿

·穿刺

·破裂

·撕裂

（二） 编码规则

1. 多处损伤尽可能采用多数编码的原则逐个编码，以严重者作为主要编码。例如：小腿朋动脉、

胫前动脉损伤，编码为 S85.0 和 S85.1 。最严重的损伤应依据医生的意见和治疗的重点来确定，如果

病案中没有明确这一点，应与医生沟通。

2. 未特指开放性损伤者，按闭合性损伤处理编码。

3. 当多处损伤不能确定哪一处损伤更严重时，以综合编码作为主要编码。

多处损伤的综合编码规则如下：

(1) 同一身体区域的同种类型损伤，其综合编码通常为 S00-S99 类目的第四位数．7。此时，第四

位数．7 的编码更能突出损伤的严重程度。例如：跟骨骨折 (S92.00) 和骰骨骨折 (S92.20)，综合编码

为 S92.70（同一类目的第四位数的 ．7）。

(2) 同一身体区域的不同种类型的损伤，其综合编码通常为每一节最后类目的第四位数．7，即

S09 、 S19 、 S29、 S39 等共 10 个类目。例如：催骨骨折 (S82.00) 和膝挤压伤 (S87.0)，综合编码为该节

的 S89.7 。

(3) 不同身体区域的同种类型的损伤，综合编码为 TOO-TOS。例如：左肩和上臂挫伤 (S40.0)及

腕和手擦伤 (S60.8)，综合编码为 T00.2 。

4. 颅骨和面骨骨折伴有颅内损伤时，要分开书写诊断，并选择颅内损伤作为主要编码。例如： 顶

骨骨折伴有硬膜外出血，要分别写为：创伤性硬膜外出血，编码为 S06.40；顶骨骨折，编码为 S02.00。

s. 本章中广泛使用的“和“是指“和 I 或＂的意思，例如： T14.3 身体未特指部位的脱位、扭伤和劳

损，此亚目标题可以是三种损伤并存，也可以是仅有一种损伤情况。但是，在个别的地方“和“是指

“两者”，而没有”或“的含义，例如： S52.6 尺骨和挠骨两者下端均骨折。

6. 本存的部分类目中含有选择性使用的第 5 位数，它是用以表明骨折的闭合性和开放性，以及

颅内、胸腔内和腹腔内损伤是否伴有开放性伤口。本践的第五位数在我国要求必须使用，也就是说

它不再是选择性细目，而是必须使用的细目，例如：额骨开放性骨折编码为 S02.01 ，这是必须使用的

细目编码。衙要编码至细目的类目有： S02、 S06、 S12 、 S22 、 S26-S27 、 S32 、 S36-S37 、 S42 、 S52 、 S62 、

S72 、 S82、 S92 、 T02、 T08 、 TIO、 Tl2、 T14.2 。

对千 T14 类目，仅有 Tl4.2 （身体未特指部位的骨折）这个亚目可以有 5 位数细目，其他亚目没有

细目，因为他们都明确指明损伤的情况是“浅表”或是“开放”或是“脱位”。

（三）其他有关分类的说明

l．烧伤和腐蚀伤 “烧伤”是指高温作用千身体的局部所引起的损伤，这个词在本菜中包括所有

热性损伤，如：电流、火焰、席擦、闪电和非腐蚀性液体及蒸汽．“腐蚀伤“是指由腐蚀性物质引起的化
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学性烧伤，如酸、碱等物质。

烧伤和腐蚀伤在分类中一般都同等对待，但烧伤 (T31)和腐蚀伤 (T32) 的体表面积是分别编码

的． T20-T25 是分类体表的烧伤和腐蚀伤，第四位数表明烧伤的程度； T26-T28 是哏和内部器官的烧

伤和腐蚀伤，第四位数表明烧伤的部位： T29-T30 是多部位和未特指部位的烧伤和腐蚀伤。 T31 和

T32 两个编码只有当没有指出烧伤或腐蚀伤的部位时才可以做主要编码，否则只能作为附加编码，说
明烧伤和腐蚀伤累及的体表面积。

2．中毒和有害效应的分类 在编码之前应分析疾病诊断，确定其是中甜还是有害效应。有害效

应是指恰当地使用治疗拉或预防剂批的正确药物引起的过敏等不良反应。中碍是指给错物品或用错

方法，或过蜇服用药物对机体引起的有害反应。

(I) 有害效应的编码：对千有害效应可用 AOO-R99 对其临床表现编码，井用第二十章的 Y 编码

说明引起有害效应的物质，例如：变应性莽麻疹，按医嘱使用宵需素，编码为 L50.0, Y40.0。对千药物

和药剂未特指其临床表现的有害效应编码千 T88.7 。

有害效应的外因编码在第三个索引中查找，它是一个药物和化学制剂表，其最后一栏是药物在

治疗中使用的有害效应。有害效应是在合理使用正确药物下产生的“过敏”或“反应”。如果明确“过

敏”或“反应”的具体表现，应对其临床表现进行编码，例如：阿司匹林性胃炎编码为 K29.7，外因编码

为 Y45.I ，它不能采用 T编码。

(2) 中毒的编码：中毒的物质分为两大类：药物、药剂和生物制品的中毒分类于 T36-T50：非药用

物质的毒性效应分类千 T51-T65。对千中毒的分类，不但要对中毒的临床表现给予编码，还要对中毒

本身这一情况编码，若同时指明了中毒的外部原因，还应采用 X、 Y 编码加以说明，首先排列第十九

章的中毒编码。

例如：急性呼吸衰竭，由于护士给予了 2倍药证的吗啡

T40.2 J96.0 X42.9 

中毒本身的编码可在索引的第一部分或第三部分查找，”中毒”和“药物或化学制剂“做主导词 。

引起中毒的外因是按其性质进行分类的，如意外、自害、意图不确定等，可在索引的第二部分或第三

部分查找，编码时需注意以下几点。

l) 若病历中未说明引起中毒的性质，则假定为“意外”中毒编码。

2) 若病历中未说明是给错药物或服错药物，则假定为正确使用药物的有害效应进行编码。

3) 对于非医源性物质引起的毒性效应，按中毒进行编码。

例如：氧化物中毒 T65.0 X49.9 

敌敌畏自杀 T60.0 X68.9 

中毒和有害效应的后遗症采用 T96-T97 的编码附加说明后遗症或陈旧性情况。

例如：慢性胃炎， 一年前误服衣药乐果所致

K29.5 T97 (T60.0) Y86 

3．手术和医疗并发症的分类 手术和医疗并发症的分类是编码中最具挑战性的内容，与医疗质

旮和患者安全密切相关。分配并发症代码的前提是：病案中消楚地表明，这种情况是由于手术和其

他诊疗引起的并发症，在并发症和所提供的医疗服务之间有明确的因果关系。 当没有明确的记录时，

应咨询医生进行澄消。本章以手术并发症为例介绍。

(I) 手术并发症分类特点

l) 一些医疗并发症归类千 T80-T88 手术和医疗的井发症。这一节编码主要是分类一些早期的

医疗井发症和不能归类到系统章的井发症，其中许多是属于医疗事故。因此本节的内容也应当是管

理中需要加倍重视的内容。
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2) 一些医疗井发症归入身体系统章中专设的手术操作后类目，这种情况通常是一些手术操作的

结果或者是组织器官切除之后的影响。如：手术后甲状腺功能减退编码为 E89.0。 ICD-10 全书专设

的手术操作后井发症的类目：

E89 操作后内分泌和代谢紊乱，不可归类在他处者

G97 神经系统的操作后疾患，不可归类在他处者

H59 眼和附器的操作后疾患，不可归类在他处者

H95 耳和乳突的操作后疾患，不可归类在他处者

197 循环系统的操作后疾患，不可归类在他处者

J95 操作后的呼吸性疾患，不可归类在他处者

K91 消化系统的操作后疾患，不可归类在他处者

M96 操作后肌肉骨骼疾患，不可归类在他处者

N99 泌尿生殖系统的操作后疾患，不可归类在他处者

3) 一些发生于操作后的情况不被认为是操作的特有情况，如：手术后食管炎编码为 K20。此时

要按临床表现归类，归入身体系统章中的某一个疾病编码。为了表示此情况与医疗操作相关，可以

用 Y83-Y84 作为附加编码。

(2) 手术井发症编码的查找：首先从井发症的临床表现中选择主导词，并查找修饰词“手术后”或

“操作后”等术语。例如： 梗阻－肠－－手术后编码为 K91.3。当手术并发症没有适当的临床表现作主导

词时，用主导词”并发症“查找。例如：并发症－乳突操作后 H95.9；并发症－心脏－－装置、植入物或移

植物 T82.9 。
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