
80 第五讫疾病 分 类

第二节国际疾病分类的基础知识

一、 ICD-10 的结构

ICD-10 由三卷组成，第一卷为类目表，第二卷为指导手册，第三卷为字母顺序索引。

（一） ICD-10第一卷

1. 第一卷的目录

前言

致谢

世界卫生组织国际分类家族合作中心

国际疾病分类第十次国际修订会议报告

三位数类目表

内容类目表和四位数亚目

第一立 某些传染病和寄生虫病

第二彦肿瘤

第三在 血液及造血器官疾病和涉及免疫机制的某些疾患

第四跻 内分泌、营养和代谢疾病

第五立精神和行为陷碍

第六萃神经系统疾病

第七兹 限和附器疾病

第八立 耳和乳突疾病

第九立 循环系统疾病

第十釭 呼吸系统疾病
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第十一致 消化系统疾病

第十二辽 皮肤和皮下组织疾病

第十三菜 肌肉骨骼系统和结缔组织疾病

第十四汽 泌尿生殖系统疾病

第十五戏 妊娠、分挽和产拇期

第十六章 起源于围生期的某些情况

第十七萃 先天性畸形、变形和染色体异常

第十八萃 症状、体征和临床与实验室异常所见，不可归类在他处者

第十九辽 损伤、中毒和外因的某些其他后果

第二十兹 疾病和死亡的外因

第二十一程 影响健康状态和与保健机构接触的因素

第二十二汽 用千特殊目的的编码

肿瘤的形态学

死亡和疾病的特殊类目表

定义

关千命名的条例
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2. 内容的排列 在 ICD-1 0 第一卷中 ， 我们经常要使用的是内容类目表和四位数亚目、肿瘤的形

态学。这两部分编码的编排方法首先是按照英文字母的顺序，然后是按数字的大小顺序排列，因此

很容易确定一个编码在第一卷中的位置。

第二十二章用于特殊目的的编码代码第一位是 U字母，位置没有按字母顺序排列，而是放在 Z

编码之后。

3．特殊组合章 在国际疾病分类设计之初，医学统计学家威廉·法尔 (William Farr, 1 807一1883

年）于 1 855 年提出：为了所有实际的、流行病学的目的，疾病的统计数据应以下列方式分组。这一疾

病的总体排列顺序一直被沿用若，即：

· 流行性疾病

· 全身性或一般性疾病

· 按部位排列的局部疾病

· 发育性疾病

· 损伤

ICD-10 第一卷的二十二程中，除按解剖系统分类的章（第三、四、六至十四章）外，余者称为特殊

组合存。特殊组合章有按某一特定阶段（时期）组成的章节，如第十五章妊娠、分挽和产褥期；有按

某种特定的疾病分类，如第二章肿瘤；还有按症状、体征来分类的，如第十八章症状、体征和临床与

实验室异常所见，不可归类在他处者。最多的还是按病因分类的在节。对于特殊组合程，有不同的

分类顺序，如下所示。

(1) 强烈优先分类竟：第十五菜妊娠、分挽和产褥期，不管同时伴随有任何其他疾病，只要就诊

千产科，就要分类到本章中。必要时，其他竞的编码只能作为附加编码；第十六菜起源千围生期的

某些情况，患者如果同时存在其他立的疾病，也要将此存的编码作为主要编码，其他立的编码只能作

为附加编码．

(2) 一般优先分类章：第一立某些传染病和寄生虫病；第二敌肿瘤；第五致精神和行为防碍；

第十七章先天性畸形、变形和染色体异常；第十九菜损伤、中毒和外因的某些其他后果。

上述这些存在分类时，通常优先于其他章。例如，传染病作为疾病的病因时，往往会引起涉及身
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体某个系统的临床症状，这时分类要么是采用星剑号编码，要么只有第一党的编码，如淋球菌性尿道

炎 A54.0。

(3) 最后分类立：第十八范症状、体征和临床与实验室异常所见，不可归类在他处者，第二十一

立影响健康状态和与保健机构接触的因素，这两章内所列出的病理状态当有明确的病因或有其他疾

病情况时，第十八立和第二十一立的编码只作为附加编码。

(4) 附加编码存：第二十幸疾病和死亡的外因，由千此菜的内容是患者疾病、损伤或死亡的原

因，因此此章的编码不能作为主要编码。

（二） ICD-10第二卷

包括对 ICD-10 的基本描述、对死亡原因和疾病编码人员的实际指导，以及对数据报告书及解

释的指南。虽然有第二卷作为指导手册，学习者仍需要接受正规的课程培训，以获得丰富而详实的

指导。

（三） ICD-10第三卷

l．第三卷索引的目录

前言

索引中容易误读的汉字

疾病和损伤性质的字母顺序索引（第一个索引）

损伤的外部原因索引（第二个索引）

药物和化学制剂表索引（第三个索引）

前言中包含了一些简单的说明，索引中容易误读的汉字在第 7 页专门列了一张表，由于索引先将

名称按汉语拼音拼写出来，然后按英文字母的顺序排列（称之为汉语拼音－英文字母的顺序排列），因

此读错音将会导致查不到编码。例如：贲（贲门）正确的读音为 (ben)，错误读音为 (pen)，两个词的位

览相差近 600 页。

疾病编码、损伤性质和肿瘤的形态学编码都要在第一个索引中查找，损伤的外部原因编码要在

第二个索引中查找，中毒的外因以及在第十九章的中毒外因后果的编码都可以在第三个索引中查找。

三个索引都是独立的索引，每个索引都有首字拼音和笔画的检字表。

2. 索引的排列方法 第三卷三个索引的编排方法一致，总的原则是按汉语拼音－英文字母

的顺序排列。排列时分不同层次，首先是主导词一级的排列，例如：阑尾炎 06nw~iy6n)、滴虫病

(dich屿bing)、贫血 (pinxu~入阑尾周围炎 (l6nw~izhouweiy6n入品他病 (plntoblng)在索引中的顺

序为：

滴虫病 (dich6ngblng)

阑尾炎 06nw~iy6n)

阑尾周围炎06nw~izhouweiy6n)

贫血 (pirucu~)

品他病 (pintobl叩）

如果主导词的第一个字的拼音完全相同，则比较第二个字的拼音，以此类推。如果字同音不同，

则按四声的阴平（第一声）、阳平（第二声）、上声（第三声）、去声（第四声）顺序排列。如果音同声也
同，则按笔画多少排列，以从少到多为顺序。

一个主导词下的内容与其他主导词之间没有从屈和修饰关系。在一个主导词下可包括若干个仕

饰词，根据他们与主导词的关系逐层排列，这种分层是以“一”（横道）为标准。我们可以将有多少个

“一”（横道）称之为第几层（或级）。第一级下属的各级与其他第一级没有从属和修饰关系。每一个
“一”（横道）都代表前而一级的内容。
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．旷

例如：苀

一伴有蓝巩膜和骨脆症

—传导性

一一单侧

—一双侧

一一和感音神经性，混合的

—一一单侧

一一一双侧

一低频性

—耳游性
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第一个“一”（横道）表示主导词的内容，即“在“;“一一单侧“可以写成：在，传导性，小侧；

“一一一单侧”可以写成： 聋，传导性，和感音神经性，泪合的，单侧 。 一般来讲， 要将这个索引性的

诊断读成通俗的诊断要反过来读， 以读通为准。这个诊断就可以读成：单侧传导和感音神经池合

性往。在实际编码工作中，也必须将临床诊断在头脑中加工形成索引形式的诊断，这样才能顺利

查找。

在主导词下的排列也有不按汉语拼音－英文字母的顺序排列的例外，有如下四条。

数字顺序： 1 , 2, 3…… : J,II,1ll ……； 一、 二、三……，按大小排列。

希腊字母：按 a,~,y……顺序排列。

符号烦序：按短线”一气逗号“，人隔音号”'人半圆括号”(“顺序排列。

表明程度的顺序：轻、中、 重；低、中 、 高； 早期、晚期：急性、亚急性、慢性。

上述四条在同级排列中优先于其他汉字排列。 例如：

阑尾炎

—急性

一一伴有

一一一穿孔或破裂

—一—腹膜脓肿

一亚急性

一慢性

—阿米巴

一伴有

一一穿孔或破裂

一一腹膜脓肿

二、 ICD-10 中的专用术语、符号与缩略语

（一） 专用术语

l．类目表 指三位数编码表，位于 ICD-10 卷一第 19~85 页。

2. 内容类目表 指四位数编码表，位千 ICD-10 卷一第 87~9 1 8 页 。

3．类目 指三位数编码，包括一个字母和两位数字。 例如： AOI 伤寒和副伤寒。

4 . 亚目 指四位数编码，包括一个字母、 三位数字和一个小数点。 例如： AOI.O 伤寒 。 有的亚

目为若干个三位数类目的共用亚目，此时在三位数类目下会列出一个共用亚目表，以减少类表冗余 。

例如： 卷一第 216 页有如下列表：
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糖尿病

(EIO-El4) 

下列第四位数亚目用于类目EIO-EI4:

.0伴有昏迷

糖尿病：

• 昏迷，伴有或不伴有酮症酸中群

．高渗性昏迷

．低血糖性昏迷

高血糖性昏迷NOS

.I伴有酮症酸中毒

糖尿病：

．
酸中毒

｝
未提及昏迷

．酮症酸中群

.2t 伴有肾的并发症

糖尿病肾病(NOS.3*)

毛细血管内肾小球性肾病(N08.3*)

基梅尔施泰因－威尔逊综合征［毛细血管间性肾小球硬化症］（NOS.3*)

.3t伴有眼的并发症

糖尿病：

• 白内陷(H28.0*)

．视网膜病变(H36.0*)

.4t 伴有神经的并发症

糖尿病：

．肌萎缩(G73.0*)

• 自主神经病变(G99.0*)

·单一神经病变(G59.0*)

·多发神经病变(G63.2*)

• 自主的(G99.0*)

.5伴有周围循环并发症

糖尿病：

．坏疽

．周围血管病 1 079.2*)

．溃疡

.6伴有其他特指的井发症

糖尿病关节病 1 (M14.2•)

·神经病性 t (Ml4.6•)

.7伴有多个并发症

.8伴有未特指的井发症

.9不伴有井发症

4 
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上述共用亚目表表明El0-El4类目要在此表中选择某一个亚目编码才构成完整的编码。

5. 细目 指五位数编码，包括一个字母、四位数字和一个小数点。如：S02.01顶骨开放性骨折。

细目提供一个与四位数分类轴心所不同的轴心，其特异性更强。ICD-10的第十三菜、第十九釭和第

二十在有细目的内容。其中，第19汽中的细目用千指出骨折的开放性和闭合性，以及颅内、胸内和

腹内损伤伴有及不伴有开放性伤口，在我国GBff 1439 6一2016《疾病分类与代码》国家标准中使用到

第十九兖的细目。

6.残余类目（剩余类目）指标题含有 “其他“和“未特指 “ 字样的亚目。例如：K8l.8其他的胆我

炎K81.9未特指的胆贲炎。残余类目是分类那些不能归类到该类目下特指亚目的疾病。在ICD-9

中，这些疾病都分类在 ． 8和 ． 9，因此也称 ． 8和 ． 9 为残余类目。在ICD-10中，这些疾病绝大多数还是

分类在 ． 8和 ． 9；但也有例外，如：K86.）其他的慢性胰腺炎．

7．双重分类（星剑号分类系统） 指星号和剑号编码，剑号表明疾病的原因，星号表明疾病的临

床表现。例如：结核性乳突炎，用 AIS.ot 表示疾病由结核分枝杆齿所致，用H75.0＊表明疾病的临床

表现为乳突炎。

ICD-10全书共有 83个星号类目，它们出现的悄况如下所示。

(I) 类目或亚目标题出现剑号和星号，说明整个类目或亚目都适用于双重分类。例如：

Al7.0t 结核性脑膜炎(GOI*) 

脑（脊）膜结核

结核性柔脑膜炎

说明脑（脊）膜结核的编码是Al7.otGOI*：结核性柔脑膜炎的编码也是AI7.0tGO!*. 

(2) 类目或亚目标题有剑号，但没有供选择的星号编码，则说明可分类千此的全部术语都服从双

重分类，但它们有不同的星号编码。 例如：

AIS.ot 骨和关节的结核

结核：

． 骰(MOl.l•) 

· 膝(MOl.l*)

· 脊柱 CM49.0*)
“ 骨和关节的结核 “标题仅提供了剑号编码，而下面的疾病条目根据不同的部位，出现了不同的

星号编码。

(3) 类目或亚目标题既无剑号，又没有供选择的星号编码，则说明整个亚目不服从双重分类，但

个别包括术语可能适用于双重分类；如果是这样的话，这些术语将标有剑号以及星号编码。例如：

A54.8其他淋球菌感染

淋球菌性：

· 腹膜炎 t(K67.I*)

· 肺炎 t(JI7.0*）

· 败血症

8 ． 主要编码和附加编码 主要编码对应患者的主要诊断，当 一个住院患者存在多个疾病时，要

按有关规则选择主要诊断 ， 详见主要诊断选择规则。附加编码又称次要编码 ， 指除主要级码外的其

他任何编码，包括损伤中游的外部原因编码、肿拊的形态学编码，等等。例如：由千被犬咬伤患者出

现小腿肌艇开放性伤口，主要编码为S86.9（临床表现），附加编码为W54.9（外因）。卡波西肉笳的主

要编码为C46.9（部位编码），附加编码为M9 140/3（形态学编码）。
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9．合并编码 当两个疾病诊断或者一个疾病诊断伴有相关的临床表现被分类到一个编码时，这

个编码称之为合井编码。如慢性胆囊炎伴胆石症，编码为 K80.I ，不能只分别编码为 K81.I 慢性胆囊

炎和 K80.5 胆石症。

10. 多数编码 用一个以上的编码来说明一个复杂的诊断报告的所有成分时，称之为多数编码。

从各方面的用途考虑，采用多数编码都有好处，但过多过细的分类必定会增加工作址。

11. 形态学编码 是说明肿瘤组织学类型和动态的编码，用 M 加五位数字表示。没有形态学编

码的新生物，将不被认为是肿瘤，不分类到肿瘤盘。

（二 ）符号

1. 圆括号 圆括号中的词为辅助性的修饰词，不管它是否出现在一个诊断当中，都不影响其编

码。 实际上当一个诊断不含有圆括号中的修饰词时，也被假定按有此情况分类。 但是当诊断的修饰

词与圆括号中的内容相反时，通常就不能分类千该编码。例如：锤状指（后天性）NEC M20.4 。 不管

诊断是锤状指或是后天性锤状指，它的编码都是 M20.4。但如果指出是其他性质的锤状指，如：先

天性锤状指，则要查阅该主导词下是否有“先天性”的修饰词，先天性锤状指在 ICD-10 中被编码为

Q66.8 。

2. 方括号 方括号中的内容为同义词、代用词、注释短语或指示短语。例如： 第一卷中 G83 其

他麻痹［瘫痪］综合征，方括号中的瘫痪是麻痹的同义词： C00.8 唇交搭跨越的损害［见第 146 页注释

5]，方括号内为指示词： 001 葡萄胎［水泡状胎块］， 方括号内的词是注释短语。

3．大括号 表明大括号左右两边术语的限定关系，一般都是大括号后面的一条术语限定前面的

多条术语，目的是减少煎复。大括号只出现在第一卷中。例如：

超敏感性

二： ｝迷路的
4. 冒号表示术语内容不完整， 需要与冒号下的修饰词结合才是一个完整的诊断名称。

5. 星号与剑号(*Xt) 参见双重分类系统。

6．井号（＃） 只用千第三卷索引的肿瘤表中，见肿瘤程。

7. 菱形号(~) 只用于第三卷索引的肿瘤表中，见肿瘤章。

（ 三 ） 缩略语

1. 其他方面未特指(not otherwise specified, NOS) NOS 出现在第一卷，表示病因、部位、临

床表现、病理四个分类轴心中的某一种情况没有具体说明，具体如下。

(l) 病因未特指：例如， M54.l 臂神经根炎 NOS，如果指明神经根炎是由千梅毒或是由于椎间盘

脱出所致，将会有不同的编码，只有未指明病因时才会分类到 M54.l 。

(2) 部位未特指：例如， 121.3 透壁性心肌梗死NOS，这个诊断没有指出心肌具体的病变部位。

(3) 临床表现未特指：这是广义的临床表现，它包括了疾病的临床分期、急慢性、分型，等等。例

如， B52.9 三日症原虫症疾NOS，这个诊断未指明临床井发症。

(4) 病理未特指：在肿瘤的形态学编码中有NOS，以表明病理特征的一些重要信息没有标明 。 例

如， M8070/3 鳞状细胞癌 NOS，这个病理诊断没有指出鳞状细胞癌是角化的，还是非角化的，还是梭

形细胞，等等。

2．不可归类在他处者(not elsewhere classified, NEC) 它既出现在第一卷，也出现在第三

卷。 NEC 的含义是如果能够分类到其他编码，则不要采用此编码。例如，第三卷中脊柱后凸，继发性

NEC M40.1 ，如果病案中指明是继发于结核， 则应编码为 Al8.0t M49.0拿 . NOS 和 NEC 实际上都提示

资料不完整，需要进一步地在病案中查找。
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三、 ICD-10 的编码查找方法

疾病分类编码的查找方法分为三个步骤，首先根据医生诊断确定主导词 ， 相当于在OO书馆中检

索图书时所用的“主题词“，其次在第三卷索引中依据主导词查找编码，最后在第一卷类目表中核对

井最终确定编码。对于肿瘤的编码查找，由千它具有部位编码和形态学编码，查找方法略有不同（详

见肿瘤立）。

（一）主导词的选择

主导词指第三卷索引 中的黑体字词，它的确定是查找过程中最重要的一步 ， 其选择方法如下

所示。

1. 疾病的主导词主要是由疾病诊断中的临床表现担任，常常被罚千诊断术语的尾部。

例如：日光性皂竖 慢性全医竖 胆囊笆座 子宫直肠壅

2. 疾病的病因常常也可以作为主导词，但以临床表现为主导词查找编码更快捷准确。

例如： 荎整悝脑膜炎 梅毒性心肌炎 风湿性心脏病 细菌性笆竖 病彬性墅座

细菌性肺炎和病毒性肝炎只能以临床表现作为主导词。多数情况下，以临床表现作为主导词查

找编码更方便。如：酒精性肝炎，以酒精为主导词查找的结果只能查到酒精肝，编码为 K70.9。而酒

精导致的肝病可分为酒精性脂肪肝， 编码为 K70.0 ： 酒精性肝炎 ， 编码为 K70. 1 ： 酒精性肝纤维化， 编

码为 K70.2 : 酒精性肝硬变，编码为 K70.3：酒精性肝衰竭，编码为 K70.4 。

3 . 以人名 、地名命名 的疾病（包括综合征），可以直接查找。英文以该国发音为准进行汉字

翻译。

例如：克山病 阿尔卑斯山病 马方综合征 里特病

4. “综合征”可以作为主导词，但其下的修饰词不含有人名和地名。

例如：成人呼吸吁迫综合征 胫前综合征 胸出口综合征

5. 以“病“结尾的诊断名称，首先要按去除明显的修饰词的全名称来查找，如果查不到， 以“病”

作为主导词。

例如： 角化病 周围神经病(“周围“是明显的修饰词） 甲状旁腺病 滑膜病 结肠病

“心肌病”以全称查编码是 142.9 , 归类于未特指病因和类型的心肌病 ， 而如果查： 病 ， 心肌（另见

变性， 心肌），编码为 151.5，归类到心肌变性。可见两种查法的结果是不同的。

6 . 第十五立妊娠、分挽和产拆期主要是对其并发症和合并症的分类；从时间上可分为三个阶

段，妊娠阶段的并发症主要以“妊娠“为主导词，分挽阶段的并发症主要以“分挽“为主导词 ， 产后阶

段的并发症主要以“产拇期”为主导词。除上述三个主要主导词 ， 其他主导词也可以查到相同的编

码，但不如上述三个主导词收其的修饰词那样媒中。

例如： 产褥期脑出血，查： 产拇期，出血， 脑。

7. 损伤如果指明了类型 ， 如脱位 、 撕裂，就要以损伤的类型作为主导词。 如果指出的是“砍伤”

“穿刺伤”等开放性的损伤，要以“伤口”为主导词， 没有指出任何类型的以“损伤”为主导词。

例如：头部枪伤， 查 ： 伤口，头部。

限损伤，查： 损伤， 眼。

8. 部位一般都不能做主导词， 但是当部位这个词作为被修饰词时 ， 可以作为主导词。 例如：鸡

胸、马蹄形肾、内翻骰、游走性睾丸。习惯上 ， 我们将内翻骰称为骰内翻， 游走性睾丸称为睾丸游走，

这主要是中文与英文的差别。

当使用上述方法仍查不到编码，衙要结合医学知识合理变通 ， 用变通后的主导词查找，但得到的

编码是否正确衙回到第一卷认孔核对后再做决定。 如：先天性无子宫，查： 缺如。
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在第三卷索引中有三部分索引，三个索引的主导词都有自己的特点。第一部分索引为疾病和损
伤性质索引，主导词的主要特点是采用医学术语，多以名词或形容词出现，一般是疾病临床表现的
词汇做主导词，例如：结核病、感染、溃疡等。第二部分索引是损伤和中群的外部原因索引，主导词

主要是以非医学术语为主，多以动词或名词为主导词，例如：绊倒、跌落、发射、加害等。第三部分

索引是一个药物和化学制剂表，主导词是采用药物或化学制剂的名称，例如：防冻剂、地巴陛、敌荫

丹等。

（ 二 ） 利用第三卷查找编码

首先根据医生书写的疾病诊断悄况，确定使用哪个索引进行主导词和编码的查找．

l．主导词的查找 在索引中主导词的查找方法有三种。

(I) 首字拼音查找法：在每个索引开始都有一个“主导词首字汉语拼音音节索引表”，用首字拼音

检索可以确定相应的页码，但是只能确定首字的位仅．

(2) 首字笔画查找法：类似首字拼音查找法，也可以在每个索引表前找到一个“主导词首字笔画

检字表”。例如：阑（尾炎）字 12 画，在第一部分的“主导词首字笔画检字表“中可查到位千索引的 592

页。但这只能确定第一个字的位仅，如果不按拼音查找，其他字还要无序地翻查。

(3) 书眉拼音查找法：在索引中每页的上端都有一长线，线上标明是第几部分索引，第几页，而

且列有本页出现的主导词首字及首字的汉语拼音。采用此法，可以很容易确定整个主导词的位咒，

而不仅仅是首字的位权。

2．编码的查找 编码查找必须以主导词为检索入口。绝大多数主导词下面都有按照汉语拼音－

英文字母等排列顺序缩排不同水平的修饰词或限定词。在主导词下面找到相应的修饰词，即可找到

编码。编码查找中应注意以下几点。

(I) 阅读并道循主导词下面注释的指导。

(2) 阅读主导词后面圆括号内的修饰词、主导词下面缩排的修饰词，直到诊断表达的重要信息都

被考虑了为止。

(3) 仔细追随在索引中的交叉对照，即“见“和“另见“。它们往往提示主导词选择可能有误。具

体意义如下所示。

l)“见“：在主导词之后出现“见“有两种情况， 第一种情况是“见“后跟行“情况“两字，则表示主

导词确定错误，必须另行选择，例如：扁桃体炎，查：扁桃体的－见悄况。”－见情况”指示这个主导词

选择错误，要根据诊断提示的疾病情况重新确定主导词。另一种情况是“见“后跟珩一个主导词，表

示要按所提供的主导词查找。例如：不平衡－见失衡。

2)“另见“：在主导词之后出现“另见”也有两种情况，第一种是“另见“后跟行“情况“，这时主导

词下通常都有修饰词，在确定所有的修饰词都不适用的情况下，表明主导词选择不合适， 盆要另行选

择。如：膜－另见情况，其下有若干个修饰词，如果是玻璃体膜，就可以得到编码。如果是腹膜的疾

病，则哪一个修饰词都不合适，必须重新选择主导词。另一种情况是“另见“后跟疗一个主导词，这时

主导词下也有修饰词，首先还是要确定修饰词是否适用。如果不适用，表明主导词选择不合适，这时

才要按所提供的主导词查找。例如：脑脊随炎（另见脑炎）。 如果是出血性脑脊随炎，就不能在这个

主导词下获得编码，而要查脑炎（出血性）才能得到。

肿拊形态学后跟随的“见”或“另见肿瘤……“多数情况是提示肿瘤的动态和特指的组织，帮助

我们在肿邢表中查找肿剂的部位编码。

（ 三 ） 利用第一卷核对编码

通过索引得到的编码，必须要在第一卷中进行核对，这是保证编码准确性的重要步驭．核对时，

要行立、节、类目和亚目下的“包括“和“不包括“注释及指示性说明。由于 ICD-10 对每个fi 、 节、 类
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目和亚目等没有明确的定义，因此“包括“和“不包括“提示信息就显得十分顶要．例如：创伤性椎间

盘移位，若以“移位”为主导词获得的编码是 M51.2 ． 核对第一卷时在 M50-M54 下有注释，不包括近

期损伤，井指示要按脊柱损伤编码。再以“脱位”为主导词得到的编码是T09.2 。

卷一中的指示性说明，核对时亦不容忽视。例如：卷一中 G40.5 特指的损捅综合征，下而有指示

性说明“如系药物诱发者，需要时，使用附加外因编码标明药物”，提示衙要另编码。

类目表将性质相同或相关的疾病排列在一起，当编码人员在类目表中核对编码时，可能会发

现一个更具特异性的代码。例如，查找“苦饵子中诲”时，在“疾病和损伤性质的字母顺序索引”中

的主导词“中群 [l]”下没有发现“苦领子”。此时，正确的查找路径是：中甜－食物 -j 有泪的或天

然徘性的---植物 T62.2。假如不小心采用了查找路径：中毒－食物．－有甜的或天然诽性的---特
指的 NEC T62.8, 再核对类目表，会得到详细的分类信息，也可以判断 T62.2 是正确的编码。 见
图 5-4.

匝， m食物中其他有害物寂的毒性效应
T62.0 摄入蘑菇类的毒性效应

T62.1 摄人浆果类的毒性效应

T62.2 摄人其他植物（或植物的某些部分）的毒性效应

T62.8 摄人食物中其他特指有害物质的毒性效应

T62.9 摄人食物中未特指的有害物质的毒性效应

图 5-4 T62 的分类

四、病案编码的操作程序及基本编码规则

实际工作中的病案编码，绝不是仅仅面对疾病诊断名称。疾病分类编码实质上是对患者病情的

诊断信息进行加工，编码时必须阅读病案，了解患者疾病诊断的实际内涵，同时还循编码规则才能加

工成 ICD 编码，以利千病案资料的检索、统计和分析等。

（一）编码操作程序

编码操作程序包括分析病案、查找编码两个步骤。编码人员对病案资料的分析，最低限度应当

包括病案首页、出院摘要、手术记录、任何被切除组织的病理组织学报告等。对千复杂的诊断，还要

参考病程记录、检查检验报告、医嘱，等等。

l．分析病案 尽管医生在病案首页中埴写了与编码有关的专门字段信息，如主要诊断、其他诊

断、损伤中群的外部原因、病理诊断等，但病案首页上的诊断名称并不总是包含保证编码特异性的

足够信息。例如，医生可能在病案首页出院诊断一栏填写“肺炎＂，由千该描述缺乏特异性信息，编

码员仅依赖病案首页不能准确编码。 ICD-10 中 Jl2-Jl8 一节是各种病原体导致肺炎的编码，因此

编码员需要仔细阅读病案，看是否有痰涂片或细菌培养等微生物检验报告提供肺炎的具体病因，井

与医生沟通，由医生在病历中记录其病因悄况，编码员在此基础上才能根据肺炎的类型进行准确

编码。

医生在病案首页上坟写出院诊断时，有时可能会遗涌住院期间处理了的其他诊断。例如，医崛

和病程记录中都显示住院期间曾给予患者白蛋白输注，但病案首页上却没有低蛋白血症的诊断。 编

码员在分析病案时，可辅助医生核对主要诊断选择是否正确、其他诊断是否有遗油，从而保证病案首

页是其实医疗过程的浓缩，编码人员可以双实地、准确地还原医疗过程。

2．查找编码 编码查找的具体步骤和方法参见本节第三部分。衙要提醋的是，在编码中如果遇
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到有 NOS，或者NEC，或者编码是．9 时，都说明疾病资料不够完整。此时，编码员一定要仔细深入地
阅读病案中的特定资料，甚至整份病案，井与医生沟通，尽扭做到每份病案的编码都精准地反映实际

情况，不遗油任何特异性的信息。

（二 ） 基本编码规则
基本编码规则是对整个分类系统而言，涉及主要疾病诊断的选择、编码级别、特殊情况（星剑号

编码、合并编码、假定分类、慢性疾病急性发作、怀疑诊断、 后遗症）如何编码等内容。某一立或某一

种情况的特殊编码规则参见本详第三节、第四节。

1．主要疾病诊断的选择 ICD-10 沿用 了历史上使用的“国际疾病分类”这一名称，其全称为：

Intemational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision , 即 《疾病和

有关健康问题的国际统计分类第十次修订本》。从名称上乔，它是一个统计分类，疾病和死因统计是

分类的根本目标。从事疾病分类工作首先要坚持国际的基本准则，在各国都遵循原则的前提下，疾

病分类的数据才有国际交流、比较的意义。主要诊断选择规则就是根据国际的统计目标制订的，为

反映人群各类疾病发生和流行频度和数拭特征的疾病统计提供标准的、统一的数据。从疾病统计

中可以认识某类疾病发生、流行的规律性及对居民健康和劳动力的影响程度。它能较全面地反映人

群的健康水平，为编制保健计划、评价防治措施效果提供科学依据。主要诊断的选择原则见本在第

四节。

2．星剑号编码 星剑号分类系统的应用规则如下。

( l) 剑号编码是主要编码，是卫生统计报告的统计编码。星号编码是选择性使用的附加编码，表

示疾病的临床表现。 在我国，双重分类系统是强制性使用的，即不能单独使用剑号编码。以剑号编

码进行统计报告也是卫生统计法的要求，是编制我国卫生统计年鉴的基础。卫生统计年鉴是我国卫

生规划的主要依据。

(2) WHO 设计星剑号双觅分类是因为在一些应用中，特别是在制订“特定专科有关的统计表”

时， 剑号编码不能满足要求， 只有将表示临床表现的星号编码作为主要编码才能反映临床治疗的

重点。

(3) 当制订和报告“特定专科有关的统计表”时，应当有明确的说明。

3．合并编码 将密切相关的临床情况用一个编码表示，称为合并编码。例如：胆结石伴急性胆

囊炎编码为K80.0。

4 ． 假定分类 有时候不能明确疾病的分类特性时，按疾病最常见的临床情况给予编码，称为假

定分类。 例如：脑出血，在分类时按非创伤性脑出血编码为 161.9。假定分类是分类法的重要特征，使

用时要注意如下规则。

(I) 假定分类不能随意使用，索引圆括号中内容就是假定分类的方向。圆括号的使用规则包括：

无论索引圆括号中的内容是否出现在疾病诊断中，都要采用该术语后的编码，除非病例的情况与索

引圆括号中的内容相反或索引中有病例的相关内容。例如：低血糖（自发性） El6.2 。 也就是说当诊

断为“低血糖”时，由于该诊断的分类信息不足，就按自发性分类了 。 如果医师诊断是“低血糖“，而病

案记录中说明是药物引起的，此时就不能按假定分类去做，而要查找索引，低血糖－药物性，编码是
El6.0。

(2) ICD-10 中的假定分类有少数不符合我国实际情况，例如： 胎盘滞留（分挽后），在 ICD-10 索

引中，如果是胎盘滞留，就假定伴有产后出血。我国临床上如果发生胎盘滞留造成产后出血时，医生

一定会描述“产后出血＇＇，也就是说在我国胎盘滞留没有假定分类。 所以，在应用假定分类时，要特别

注意阅读病案或与医生沟通，了解患者的实际情况。

5 . 编码级别 ICD-IO 本身有类目、亚目和细目之分。有亚目者，必须编码至亚目一级，例如：甲
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状腺炎不可以只编码千三位数类目的 E06，而必须编码于第四位数亚目的 E06.9 未特指的甲状腺炎。

有细目者，视情况而定，如第十九立要求编码到细目 。 对千上报 WHO 的统计资料，只要求三位数类

目即可。为满足医院的医疗、研究、教学、管理及医疗付款等方面衙要，我国医院采用困家标准 GB/

T 14396一2016《疾病分类与代码》，在 ICD-10 四位数亚目编码的基础上扩展到六位数编码， j~加了编

码的特异性，更适用千临床数据管理。 但医院住院患者的统计报表不受六位数编码的影响。

6 . 慢性疾病急性发作 慢性疾病的急性发作，原则上是按急性编码。例如慢性胆贲炎急性发

作，编码为 K81.0。但对于一些在治疗中没有其他特异性治疗的，仍将按慢性疾病编码，例如慢性肾

炎急性发作，按慢性肾炎编码。在索引中，少数慢性疾病的急性发作有特别说明，按说明编码，例如：

慢性阻塞性肺病急性加重（索引 111 页）中明确指出编码为 J44. I ，是一个专为其设定的编码，还是归

屈千慢性。

7．怀疑诊断 在患者出院时仍不能作出肯定的疾病诊断时，有以下处理方式．

(I) 只有一个怀疑诊断，这时要假定为实际情况编码。例如，可疑肝炎，按肝炎编码。统计时按

肝炎统计，也按肝炎报告传染病卡。 在可能的情况下，特别是计符机程序中，要做一个怀疑标识，这

样在处理资料时，才能准确提取或剔除这些资料。此规则是基千进一步病情检查和最初的治疗都与

确定诊断的诊治相似。

(2) 当某一个症状或体征后面跟随一个或多个怀疑诊断时，未做任何处理或只是对症处理，只编

码症状、体征，怀疑诊断不编码。例如：

厌食

肝炎？

精神性？

只需编码厌食，怀疑性诊断不编码。

(3) 经检查和观察后排除了可疑的情况，且患者无须医学处理，分类千 ZO3.－ 为可疑疾病和情况

接受的医疗观察和评价。如果症状等被诊断，则不能用 ZO3，而要编码症状。例如：某患者表现为腹

痛、体重减轻和排便习惯改变，由于有结肠癌家族史，患者因疑似恶性肿瘤而入院接受评估。出院时

已排除肿瘤的存在。此例主要编码为 203.1 可疑恶性肿瘤的观察，附加代码 Z80.0 消化器官恶性肿

瘤家族史。

8．后遗症 后遗症是疾病或损伤急性期终止后的后遗效应。后遗症的发生可能出现的早，也可

能在疾病或损伤治愈后很久才出现。例如，无论挛缩和瘢痕什么时间发生，由千创伤导致的挛缩和

瘢痕都属于后遗症。

在 ICD-10 中，各个后遗症的类目都有定义的说明，基本上可归纳为两点，即

( I ) 医生诊断特指为后遗症，晚期效应，陈旧性、静止性或非活动性的疾病，如：非活动性肺结核。

(2) 某些疾病情况在发病一年以后的残留表现。 如：脑炎后智力低下。

不是所有的疾病都可以带有后遗症。 后遗症的类目有：

890-894 传染病和寄生虫病的后遗症

E64.- 营养不良和其他营养缺乏的后遗症

E68 营养过度后遗症

G09 中枢神经系统炎性疾病的后遗症

169.- 脑血管病后遗症

097 由于直接产科原因后遗症的死亡（死因编码）

T90-T98 损伤、中毒和外因的其他后果的后遗症

Y85-Y89 外因的后遗症导致的疾病和死亡（外因编码）
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后遗症编码遵循的原则：

l) 后遗症的类目是用来指出不复存在的情况，是当前正在治疗或调查的问题的起因，编码就不

再强调那个不复存在的情况，而要优先编码后遗症的表现。如：脑梗死后语言困难，要以语言困难为

主要编码 (R47.0)，脑梗死后遗症可以作为附加编码 (169.3)．此例语言困难是脑梗死所致．

2) 当后遗症的表现没有指出，又不能获得进一步的说明时，＂……后遗症“编码可以作为主要编

码。如：脊髓灰质炎后遗症的编码是 B91 ，因为是唯一编码，也就是主要编码。

又如：骸关节骨性关节炎（双胶），十年前的机动车意外事故引起患者骸部骨折：

Ml6.4 创伤后双侧骸关节病

T93.l 股骨骨折后遗症

Y85.0 机动车事故后遗症

在上面这个例子中，”忱关节骨性关节炎”是后遗症的表现，十年前的机动车事故引起的骨折是

产生骨性关节炎的原因，目前需要治疗骨性关节炎。
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