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第五节 国内 ICD-10 的应用

国际疾病分类建立的目的是能够使不同国家、地区以及不同时间收集到的死亡和疾病数据进行

系统地记录、分析、解释和比较。 WHO在 ICD 的前言中写到： “ICD 既不打算也不适用千为不同的临

床工作做索引。 ICD 在财务方面的应用，如收费或资源分配，也有某些限制。 ”ICD 引入中国后，基于

中国国情，各个地区陆续开展了本地化的工作，这些本地化工作体现在对编码的扩展。

一、《疾病分类与代码》国标版

ICD 主要为人口健康统计的国际交流比较服务，其他方面的应用虽然有所考虑，但一个分类系统

总不能满足所有需要。因此，一些国家在遵循 ICD 架构完整性的基础上，做了一些细化修改。例如

美国采用 ICD-10-CM，加拿大采用 ICD-10-CA，澳大利亚采用 ICD-10-AM 等。

在原卫生部统计信息中心的领导下，由北京协和医院世界卫生组织国际分类家族中国合作中心

牵头，千 2011 年开始组织专家对 ICD-10 进行扩展修订，由原来的 4 位数编码，扩展到 6 位数编码，

共收录 2.3 万多个条目。 2016 年 10 月 13 日，国家标准化管理委员会批准这一修订，发布了 GBrr

14396一2016《疾病分类与代码》国家标准。根据《中华人民共和国标准化法》规定，我国标准体系划

分为国家标准、行业标准、地方标准、企业标准四个级别。其中，国家标准的要求是，对需要在全国范

围内统一的技术要求，应积极遵循和采用这一标准。

《疾病分类与代码》国标版的设计思想是基千疾病统计的基础，考虑医院评审、传染病和职业病

报告、医疗支付与临床应用，见图 5-5。但无论如何扩展，它仍然是一个分类统计方案。
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图 5-5 《疾病分类与代码》国标版的立类规则

二、《疾病分类与代码国家临床版》

《疾病分类与代码国家临床版》（简称“国临版”)是在 ICD-10 国标版基础上的细化和扩展。 2017

年年底，国家卫生和计划生育委员会医政医管局在其发布的《关千加强住院病案首页质控管理工作

的函》中，要求全国采用国家临床版开展编码工作，当时发布的版本为《疾病分类与代码国家临床版

1.1》，该版本由国家病案质控中心统一维护，井建立了从国家病案质控中心、省级病案质控组织到医
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院的动态更新维护机制。 2019 年，《疾病分类与代码国家临床版 2.0》对外公布， 2.0 版本以国家医疗

保防局发布的版本为前身，存在略微差异，但基本相同，整个国临版 2.0 有 3.7 万多个条目。

国家卫生健康委员会在 2019—2020 年启动的三级公立医院和二级公立医院绩效考核工作中明

确提出，要求全而启用疾病分类与代码国临版。三级医院评审标准 (2020 年版本）中的疾病名称与

ICD-10 编码均引自 《疾病分类与代码国家临床版 2.0》。因此，疾病分类与代码国临版在医院中快速

推广，为临床和卫生管理工作提供标准化的数据支持。

三、《疾病分类与代码北京临床版》

2004 年，北京大学医学部组建了 DRGs-PPS 课题组，探索医保支付方式改革的新方法。 BJ-DRG

的分组基础是 ICD-10 、 ICD-9-CM-3 。 2005 年 8 月，以北京大学附屈医院和教学医院为主的 12 家医

院加入北京市 DRGs 课题组，同时启动了国际疾病分类 (lCD40)北京临床版的研发工作， 2006 年年

底 ICD-10 北京临床版开发完成。 ICD-10 北京临床版的研发，主要为达到以下目的：＠规范北京地区

医院疾病分类编码工作，提高编码水平，使编码数据质扯满足卫生统计要求；＠匹配北京市 DRGs 分

组模型，确保疾病分类编码数据质扯符合北京 DRGs 分组工作要求。 2008 年 1 月开始，北京市实现
了二级以上医院统一使用《疾病分类与代码北京临床版》。

北京临床版在研发中参考了北京市原卫生局信息中心积累多年的出院患者调查表中的诊断和编

码资料，适用于北京市的实际情况。北京市已千 2011 年开始 DRG 试点， ICD-10 北京临床版也在试

点过程中不断得到完善。目前，北京市仍在使用 ICD-10 北京临床版。

四、《医疗保障疾病诊断分类与代码》

2018 年国家医疗保院局作为国务院直屈机构成立，在医疗保陷信息标准化工作总体部署下，

2019 年完成了 15 项医保信息业务编码标准的制定。《医疗保陌疾病诊断分类与代码》是其中的标准

之一，由北京大学医学部的专家牵头组成课题组完成，融合了国内现行主要疾病分类与代码版本的

方法与路径，经过组织国内各个版本的开发者和发布者、疾病诊断编码的权威专家、临床专家反复论

证后研制成功。

《医疗保陌疾病诊断分类与代码》以世界卫生组织 ICD-10 的最近更新版(2016 版）为分类框架，

收录条目约 3.3 万条。通过先共识再胜合的路径实现各个版本在条目层面的统一，以此得到业内的

认同，为实际应用排除陷碍。国家医疗保障局同时构建了疾病诊断编码标准的动态维护团队和软件

平台：将医保版疾病诊断编码标准转化成为“数据库＂，嵌入国家医疗保陌局的官网，方便用户查询和

检索；制订了医保版疾病诊断编码与现行各个编码版本之间的映射库，不论统筹地区和定点医院以

前使用的是哪个版本的编码标准，都能便捷地完成编码标准的对接和转换。《医疗保陷疾病诊断分类

与代码》主要用于医保结算清单的疾病诊断编码，不用千医院的病案首页。

五、其他地区 ICD-10地方版

l. 《上海市常见疾病分类与代码(ICD-10)》 2006 年 6 月，上海市卫生部门发布了关千上海市医

疗机构统一使用新修订的 U上海市常见疾病分类与代码 (ICD40)》标准字典库的通知。从 2006 年 8

月 1 日起，上海市各医疗机构正式启用新修订的标准代码字典库。各医疗机构在上报有关个案数据

库统计报表时，衙要严格按照标准代码字典库内容填写。

2. 《广东省医院国际疾病分类扩展码规范字典库》 《广东省医院国际疾病分类扩展码规范字典

库》千 2003 年 1 月开始使用。广东省病案学会在省卫生厅支持下，组织人力利用广东省内医院统一

使用病案首页统计管理软件这一便利条件和基础，建立了《广东省医院国际疾病分类扩展码规范字典
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库》，统一了广东省医疗单位所使用的疾病名称及其分类代码，解决了各医院自行编码导致扩展码不

规范和不准确问题，有利千较大范围的交流和比较。

自 2002 年 ICD-10 在我国推广以来，随:t} ICD-10 在疾病统计、临床和卫生管理中作用的进一步

深入，一些省份自主研制了地方性疾病分类扩展编码字典库，我国《疾病分类与代码》的国家标准也

随之研制成功。《疾病分类与代码国家临床版》和《医疗保院疾病诊断分类与代码》都是在国家标准

的基础上进一步扩展而成的，这也是我国的 ICD-10 编码工作日益成熟的必经过程。近年来，各版本

在不断维护更新的过程中相互借鉴吸收，出现了明显趋同的走势。这使得在条目层面实现疾病诊断

的融合和统一成为可能。全国各地医院逐渐统一使用《疾病分类与代码国家临床版》。
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