
112 第五章 疾病分类

十五、 妊娠、分挽和产褥期（000-099)

本立主要是对发生于妊娠、分挽和产拇期的并发症和合并症的分类，屈于强烈优先分类程。 必

要时，可以使用其他盘的编码作为附加编码说明具体悄况。本幸没有对孕周、孕次、产次等产妇情况

的编码。同时，在一个产科的病案中，不应使用第十六章的编码来说明胎儿的状况。

本章关于妊娠、分挽和产褥期的情况分为以下几个部分。

• 000-008 流产结局的妊娠

• OI0-048 主要与妊娠有关的情况

• 060-084 主要发生在分挽过程中的情况

• 085-092 产褥期的情况

有关分类的某些说明如下。

l．流产 003-006有共同使用的四位数亚目，表示流产是否完全，以及流产的并发症。

(1) 自然流产 (003)，包括完全性和不完全性流产。

(2) 人工流产根据不同目的详细分类如下所示。

医疗性流产 004

其他特指原因的流产 005

未特指原因的人工流产 006

医疗性流产是指由千意外怀孕、胎儿有严重生理缺陷、孕妇患有妊娠期疾病或异常（如羊水蜇异

常）而采取的终止妊娠的医学方法。 ICD-10 中的“流产“没有时间限制，不仅局限千妊娠 28 周之内，

也包括整个妊娠过程出现的人工终止妊娠。因此，医院中的人工流产大都属千医疗性流产，分类千

004.-. 

006 说明医生对患者做人工流产的目的不明确。 医院出现编码 006 时，一方面反映了医院管理

存在问题，另一方面也反映出编码人员的水平。医师如只写了“人工流产”而未描述人工流产的目

的，编码员应阅读病案记录以了解孕妇做人工流产的目的，从而给予正确的编码。 005 和 007 的编

码也很少用到。

(3) 流产后并发症的分类

根据并发症的发病时间将其分为即时并发症和过时并发症。

l) 即时并发症：是指患者在同一次住院医疗期间内产生的并发症。编码方法如下所示。

• 000-002 编码的并发症，用 008 作为附加编码来说明。例如：输卵管妊娠破裂伴大出血编码

为 000.1 008.1 (008 作附加编码）。

• 003-006 编码的并发症，则用其共用的亚目编码来说明并发症的情况。例如：自然流产（不完

全性）伴大出血编码为 003.1 。

• 007 编码的并发症，本身有其亚目可以表示并发症的情况。

2) 过时并发症：是指患者经治疗出院后又产生的并发症，井因此再住院治疗井发症， 000-006 都
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采用 008 的偏码说明并发症情况。

流产、异位妊娠和葡萄胎妊娠后的井发症 (008)，强调“……后“， 当木类目所指的原有疾利不是

本次住院治疗的情况，井发症是再次住院治疗的目 的时， 008作为主要编码。

例如： 输卵管妊娠经治疗出院后 ， 发生延迟性的过度出血，再住院治疗，偏码为008.1 。

2 ． 妊娠、 分挽和产褥期的水肿、蛋白尿和高血压疾患(010-016) 应用本节的类目应注意研究临

床资料。临床诊断常常只写作“妊祁症”， 而对诊断缺少进一步的描述。 ICD-10 将临床中轻、 中、项度

的“妊庙症”分类于 010-016 中，并特别将其区分为两大类： 原有商血压者和由妊娠引起者，分类时

应注意区分两类不同情况。

3 ． 主要与妊娠有关的其他孕产妇疾患(020-029) 本节包含了妊娠井发症，有些井发症还发生

在妊娠的早期。对千此次住院不存在的并发症，无须给予编码。如先兆流产的编码为 020.0，但若这

是发生在妊娠早期的情况，经保胎成功，本次是来院分挽， 则不考虑先兆流产的情况。

4 . 032-034 不包括的含义： 032-034 所列的任何一种情况，如果同时伴有梗阻性分挽， 则不能

分类于其中，而应分类千 064-066 。

5 . 梗阻性分挽 梗阻性分挽是指类目 032 、 033 、 034 中的情况在临产时所造成的胎儿挽出

困难。或者说，当第一产程开始时，还存在有 032、 033 、 034 中的影响分挽的情况， 发生了梗阻性

分挽，此时应分类千 064 、 065 、 066 的适当亚目中。采用手术分挽或其他方式助产不一定是梗阻

性分挽， 应注意根据具体情况分类。例如： 孕 40 周分挽 ， 桴位，剖宫产，若在产程开始前即行剖宫

术，编码为 032.1 ； 若产程开始后仍存在特位影响分挽而行剖宫产，则按梗阻性分妏处理， 编码为

064.1 。

6．胎盘滞留(072.0) 对千没有指明是否伴有出血者， ICD-10 按假定为产后出血给予编码。要

注意这种假定与我国的临床情况相反，在我国临床上若没有注明伴有出血，说明没有出血。因此要

特别注意胎盘滞留的假定分类，明确是否伴有出血， 以避免分类错误。

7. 分挽(080-084)

(I) 080-084用来表示包括正常分挽在内的分挽方式。

(2) 这一节在有分挽活动发生的情况下，可以作为选择性附加编码。

(3) 只有当没有可分类于第十五在其他情况的编码时， 这节编码才作为主要编码。

例如： I ． 孕 40 周，臀位，自然分挽，单胎活产， 编码为 080.1 Z37.0 。

n ． 足月分挽，左枕前， 单胎活产，第一产程延长， 编码为 063.0（主要编码）Z37.0（附加编码）。

8 ． 分挽的结局 当分挽发生时，应采用 Z37.－ 表示挽出胎儿的数贷和存活情况。例如： Z37.0，单

一活产， 索引中对应的主导词是“分挽的结局”。

9 ． 产科死亡(095-097) 根据注释，使用这些编码要参考第二卷的死亡原因的编码规则，该规

则主要是针对死因编码的。在医院的疾病分类中，这节编码只要指明了原因，则要以原因为主要编

码， 095-097 作为选择性附加编码。

095 是指没有指明原因的妊娠、产间、产后和产褥期的孕产妇死亡。如果是在使用了麻醉剂时引

起的死亡，编码按发生的时间阶段有所不同。如产后或产褥期的编码为 089.8，发生在分挽中的编码

为 074.8，发生在妊娠中的编码为 029.8。如果要使用 095 说明死亡是发生在不同时期的，可通过扩

展编码来表示。

10 . 可归类在他处的孕产妇疾病并发于妊娠、 分挽和产褥期(098-099) 本立编码用于与妊娠、

分挽和产拇期相关或者因特殊生理阶段而加重的情况。当由千妊娠加煎了分类千其他戏的疾病，使

其成为产科医疗的原因时 ， 或者是所列情况使妊娠状态复杂化，本致要优先编码。其他立的疾病可

作为选择性附加编码。例如：孕妇产前检查发现弓形虫病，编码为 098.6 B58.9 。
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孕产妇的损伤、中毒要根据住院原因分类，如果住院不是因为妊娠，且不影响、也不处理妊娠情

况，不能分类千 099，而应归类于第十九章。此时，应使用 Z33 附带妊娠状态作为附加编码。
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