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加强编码人员与医务人员沟通做好 ICD 分类编码

谢雪妮

普洱市人民医院 云南 普洱 665000

【摘 要】：ICD 分类编码又称为国际疾病分类编码，其实最早是为了对死亡原因进行统计而产生的编码方法，当前在疾病的

统计与管理方面也起到了重要的作用。随着当前医学分支的不断增多，疾病分类编码的难度也逐渐增加，ICD 编码在操作和使

用方面也变得更为复杂，这就要求加强编码人员与医务人员之间的沟通，共同做好 ICD 分类编码工作。本文将针对编码人员

与医护人员沟通的方式方法进行探究，并提出一些有效提高编码人员与医务人员沟通水平的具体措施。
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前言

由于编码人员通常无法直接接触到病人，因此对疾病的

分类不能全面、充分地理解，而许多医护人员不熟知编码原

则，因此容易导致编码失误，对于疾病的准确诊断十分不利，

因此，加强编码人员与医护人员的沟通[1]，对于国际疾病分

类的科学分类，处理好 ICD 分类编码工作，以及提高疾病的

正确诊断率而言都具有重要意义。

一、ICD 分类编码依据

国际疾病分类的分类轴心是：病因、解剖部位，临床表

现(特征、分型、性别、年龄、急慢性、并发症，发病时间等)，

因此，国际疾病分类也称之为多轴心分类。疾病分类的轴心

也是分类的标准，标准一旦建立，分类将围绕标准进行。通

常国际疾病分类的每个层次的分类轴心只有一个，但是类目

下的亚目分类，有一部分有两个分类轴心[2]。ICD 编码又称为

国际疾病分类，是对疾病、损伤和中毒进行编码的标准分类

的方法。

二、医护人员需要掌握的 ICD 分类编码知识

医务人员首先应当了解 ICD 编码的目的与作用。在编码

人员向医务人员提问之前，医务人员应当首先了解其所接触

的疾病及手术分类编码的意义，保证疾病的有效鉴别与诊断

[3]。

三、编码人员的主要工作内容

编码人员的主要工作内容就是将疾病进行科学分类，国

际疾病及手术分类经历了多年的发展，已经得到了统一的国

际标准，当前世界上许多国家都可以根据本国规定及世界卫

生组织的统一标准对各种病案进行准确编码[4]。编码工作人

员的主要工作内容就是对病案上的所有疾病和手术进行准

确编码，提高分类编码的准确性，确保能够对医务人员的工

作提供有力的支持。

四、当前我国医学编码工作中存在的问题

（一）编码人员方面

1.编码人员专业技术水平不高

编码人员的专业技术水平对于医学分类的准确性有重

要影响，但就目前我国大多数编码人员而言，缺乏相关课程

的培训，对国际疾病分类的了解程度较低，对于[5]。对于 ICD

的结构和分类规则掌握不完善，在实际的工作中难以准确完

成分类编码工作。

2.工作责任心不强

由于医学编码工作需要编码人员及时与医务工作者进

行联系，并以医务人员的工作时间为准，这就导致许多编码

人员在实际工作中存在工作责任心不强，主观臆断，不认真

阅读病案，不主动与医务人员进行沟通，而导致疾病编码不

正确的问题[6]。

3.医学相关知识欠缺

许多医院的编码人员学历水平不高，对于病案和疾病相

关的知识理解较为浅显，无法有效胜任临床医疗的编码工作，

同时在实际工作中也不注意掌握最新的诊疗技术与疾病研

究情况，这就导致了临床编码工作的难度大大增加，许多新

型疾病不能得到准确的编码，对疾病分类的准确性造成严重

的影响。

4.与医务人员沟通过少

医务人员的工作较为繁忙，因此疾病编码工作主要依靠

编码人员对及时向医务人员进行询问，而部分编码人员在实

际工作中，可能存在与医务人员沟通较少的情况，加之对于

医务人员所提出的学术名词理解性较差，使得编码人员与医

务人员之间难以得到良好的沟通效果，这对疾病编码工作的

顺利推进，起到了一定的阻碍作用[7]。
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（二）医务人员方面

1.部分医务人员缺乏对于编码规则的了解

部分医务人员在实际工作中对病历的书写不规范，缺乏

对于编码规则的了解。同时，上级医师对下级医师书写的病

历经常没有认真审核，只是签名了事,没有做到对病历的严格

审核，特别是病案首页的疾病诊断和主要诊断的选择,没有把

好关，导致上交了许多不合格病历[8]。例如，部分医务人员

经常在病案首页的出院诊断栏中简单书写：主要诊断为慢性

支气管炎。而没有对病情进行详细阐述，使得细化的编码工

作难度加大。

2.没有做完全部检查项目

部分医务人员在实际工作中可能存在检查的疏漏，例如:

慢性肾小球肾炎,未做活组织检查，疾病编码只能放到残余类

目中；对于肺炎患者的检查，未做痰液的细菌学培试验检查,

因此编码人员只能将其编码到残余类目中。医务人员没有要

求患者做完全部检查项目，或是必须的检查项目不齐全，临

床资料欠完整，这些问题都严重影响了编码的准确性和编码

质量，对于疾病的诊断、科研、教学、临床资料检索等都会

造成困扰。

3.临床医师岗前培训制度没有得到落实

临床医师上岗前没有接受标准的 ICD 编码知识学习，没

有在医疗信息科进行病历书写培训,对最新的 ICD-10 基本知

识不了解,不能按照 ICD-10 的要求来书写疾病诊断和手术操

作。例如，疾病诊断部位书写不明确：病理报告诊断“肺上

叶鳞状细胞癌”简写为“肺癌”,这就导致本来可以准确编入

部位码、形态学码的疾病，出现编入残余类目或是编入笼统

的形态学编码的情况，不利于 ICD 编码工作的顺利推进。

五、加强编码人员与医务人员沟通的有效措施

（一）编码人员方面

1.确保沟通的有效性

由于临床医务人员的工作时间较为紧张，因此编码人员

在对疾病进行询问之前需要考虑好关键的题目，把握住医务

人员回答的关键所在，掌握医护人员的工作时间，调节提问

时间。注意进行简洁明了的编码，为未来的疾病判断和进一

步治疗提供前提。除此之外，编码人员在对 ICD 进行分类编

码的过程中，除了以形态学改变为分类中心外，还应当以临

床病变的程度为分类中心，确保 ICD 编码的全面性、真实性

和准确性。

2.利用现代化信息科技降低 ICD编码的记录难度

随着医疗信息技术水平的不断发展，很多新的现代信息

技术能够应用于 ICD 编码工作中，做好记录，能够在未来编

码中碰到这类情况，更加快速准确地解决问题。现代信息技

术在临床医疗工作中得到应用，主要依靠编码人员和医务人

员对现代信息技术的学习和掌握，

3.掌握好问询时间

编码人员需要确保时间上能够配合临床医务人员的工

作安排，利用科主任或专科主任到病案室审签病历时，对病

情进行及时了解，保证医学资源的统计更加完整准确。

4.保持良好的工作习惯

编码人员应养成良好的编码习惯，这一方法能够提高编

码的统一性。即:在编码工作中首先先确定主导词，通过查阅

国际统计分类 ICD-10 卷宗，进而确定主导词，并找到相应编

码，然后再核对分类第一卷，分步骤完成核对工作。特别是

核对第一卷这个步骤，编码人员需要注意阅读其类目下的注

释，即包括与不包括，以保证编码的准确性。

（二）医务人员方面

1.加强对于 ICD编码的学习

对于临床医务人员而言，需要严格检查下级医师所书写

的病历，保证病例书写符合相关要求。对临床医师、实习医

师进行岗前培训，要求其掌握一定的 ICD 分类编码知识，在

实际的病历书写的过程中，正确运用 ICD 编码，确保病历书

写的清晰性和准确性。医院应当注意定期为医务人员学习

ICD编码创造良好的辅导机会，让临床医务工作者从思想意

识上认识到病例书写的重要性，加强对 ICD 编码知识的掌握，

确保在实际工作中能够保证疾病书写无误，提高疾病诊断准

确性。

2.更新 ICD 编码知识

由于我国许多医务人员掌握的疾病分类编码方式属于

过去的编码方式，已经不适用于现代的疾病分类编码工作，

因此医务人员需要对现代 ICD 分类编码方法进行学习。医务

人员只有不断学习国际疾病分类的知识，以及相关的医学基

础知识，才能保证现代医疗的诊断准确性。我们国家大概在

2015年使用 ICD-11,只有对 ICD熟练掌握,才能更好地完成从

ICD-10到 ICD-11 的转换。

（三）医院方面

1.审核编码人员工作资质

医院首先应当确保编码人员具有相应的岗位工作能力，
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对每个编码人员进行培训，确保每个编码人员都能够凭证上

岗，在应聘阶段，医院应当优先考虑具有医疗相关专业资质

的应聘者。同时每年对编码人员开展工作能力审核，避免编

码人员工作技能水平不足，影响到疾病分类工作的顺利进行，

提高编码工作的专业化[9]。

2.定期举办 ICD编码交流会

医院应当为编码人员与医务工作者提供 icd 编码交流会

等活动，为医护人员与编码人员加强交流提供机会，并积极

邀请相关领域的专业人士为编码人员和医务人员提供专业

知识的讲解，同时还需要定期为编码人员和医务人员传达、

更新 ICD 新型编码知识，确保在实际工作中每一种疾病都能

得到正确的疾病分类。

结语

综上所述，加强编码人员与医护人员的沟通，完成 ICD

分类编码工作，对于提高医学分类的准确性以及提高疾病的

正确诊断率而言都具有重要意义。在实际的 ICD 分类编码工

作中，编码人员与医护人员应当积极配合，共同推进 ICD 分

类编码工作的准确落实。
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