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我国康复医学科住院病案首页诊断情况调查

刘京宇1 周谋望1，2 张 娜1 刘 楠1 张元鸣飞1 刘小燮1

摘要

目的：分析目前我国康复医学科住院重点病种病案首页的主要诊断及 ICD-10编码填写情况，提出病案首页主要诊

断的国家质控填写标准。

方法：制定并通过各省级康复医学医疗质控中心发放康复医学科住院病案首页填写情况调查表，对全国共计271家

医院的康复医学科病案首页中疾病诊断填写情况进行汇总和分析。

结果：调查国家康复医学质控纳入的5个重点病种的主要诊断情况如下：①骨折与运动损伤术后最常见的诊断依次

为“骨折术后”，占49.8%，“骨折术后恢复期”占33.2%、“韧带术后”占27.3%；②人工关节置换术后常见诊断为“髋关

节置换术后”（57.6%）、“人工关节置换术后”（32.8%）；③脊髓损伤最常见的诊断为“脊髓损伤”（76.8%）、“颈/胸/腰部

脊髓损伤”（74.2%/64.9%/28.0%）、“马尾综合征”（46.9%）、“脊髓损伤后遗症”（38.0%）；④脑卒中最常见的诊断依次

为“脑梗死（责任血管）”（72.7%）、“脑出血（部位）”（55.0%）；⑤脑外伤常见诊断为“（开放/闭合性）颅脑损伤”

（59.8%）、“脑外伤恢复期”（48.3%）、“脑外伤后遗症”（46.5%）。根据调查结果，2019年国家康复医学质控中心专家

委员会讨论制定了共6个住院重点病种的病案首页主要诊断填写标准。

结论：应当加强康复医学科住院病案首页的质量控制，制定主要诊断的填写规范，实现我国康复医疗质量控制与持

续改进，稳步提升医疗质量。
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住院病案首页是对患者住院期间病案信息的高度概括

汇总，以表格的形式，利用文字、数字、代码、符号等形式，体

现病例的诊疗相关信息[1]。住院病案首页具有便于提取信息

的特点，在重点病种医疗质量的标准化、信息化、规范化管理

中起尤为重要的作用[1]。在2017年及2018年《国家医疗服务

与质量安全报告》的数据分析与报告撰写中我们发现，康复

医学专业数据填报中存在诊断编码混乱，术语名称不统一，

数据可信度不高，多项质控指标数据信息难以从住院病案首

页中提取等问题，尤其在住院重点病种及评定技术、并发症

等内容自动提取、数据分析上较为突出[2—3]。

2017年起，《康复医学专业医疗质量管理控制情况调查

表》在国家医疗质量管理与控制信息网（National Clinical

Improvement System，NCIS）完成上线，联合医院质量监测

系统（Hospital Quality Monitoring System，HQMS），共同实

现了康复医学质控指标数据的信息化管理与病案首页自动

提取，并已逐年发表年度质控报告。然而目前我国的康复医

学专业病案首页填写尚不规范，疾病诊断、疾病编码、术语名

称等内容尚无统一标准。主要诊断/主要诊断编码的正确率

是住院病案首页数据质量管理与控制指标之一，为进一步明

确康复医学科住院病案首页书写规范及编码原则，逐步提升

我国康复医疗服务质量的信息化管理，国家康复医学医疗质

量管理与控制中心（以下简称国家康复医学质控中心）于

2018年10月底制定了康复医学科住院病案首页填写情况调

查表，通过各省级康复医学医疗质量管理与控制中心对全国

的康复医学科病案首页中疾病诊断填写情况进行了摸底调

查。其后在 2019年 4月的全国康复医学专业医疗质控工作

会议上国家康复医学质控中心专家委员会进行了讨论，确定

了6个住院重点病种的主要诊断填写规范。

1 研究方法

1.1 调查对象

本次调查涵盖全国 29个省级质控中心（北京、天津、重

庆、河北、山西、辽宁、吉林、黑龙江、江苏、浙江、安徽、福建、

江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、海南、四川、贵州、云南、

陕西、甘肃、青海、内蒙古、广西、宁夏、新疆），共计 271家医

院上报了相关数据。各省级质控中心将调查表及填写示例
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发放至各调研医院，各省质控中心工作秘书负责敦促省内各

医院的数据上报并收集汇总省内医院填写情况，对各省内数

据进行数据质量监督，保证数据的真实可靠，避免填报错误

等。

1.2 调查方法

采用问卷调查的方法，国家康复医学质控中心工作组研

究制定了《康复医学科住院病案首页填写情况调查表》（详见

附件），问卷调查的内容包括骨折与运动损伤术后、人工关节

置换术后、脊髓损伤、脑卒中、脑外伤共5种国家康复医学质

控纳入的重点疾病的病案首页填写及编码情况。

调查表涉及名词释义：

疾病编码：指患者所罹患疾病的标准编码，按照目前全

国统一的 ICD- 10 编码执行。使用疾病诊断相关分组

（DRGs）开展医院绩效评价的地区，应当使用临床版 ICD-

10。

出院诊断：指患者出院时，临床医师根据患者所做的各

项检查、治疗、转归以及门急诊诊断、手术情况、病理诊断等

综合分析得出的最终诊断，包括主要诊断和其他诊断。主要

诊断是指经研究确定的导致患者本次住院就医主要原因的

疾病（或健康状况）。一般指患者对身体健康危害最大，花费

医疗资源最多，住院时间最长的疾病诊断。其他诊断是指除

主要诊断以外在本次住院期间需要治疗的、影响本次诊疗计

划的、促使住院日延长的以及本次诊疗过程中新发生的诊断

或情况，包括并发症、合并症、医院感染名称、在院内发生的

任何医疗不良事件等。

2 结果

根据全国共 29 个省级质控中心、271 家医院上报的情

况，进行汇总整理，将各病种的主要诊断及对应编码按照使

用该诊断的医院数进行加和，统计出各病种在全国使用医院

数最高的“主要诊断”名称及对应编码。同一重点病种，调查

医院可能同时使用超过一种主要诊断名称，故每个病种的主

要诊断的合计值可能大于271。骨折与运动损伤术后、人工

关节置换术后、脊髓损伤、脑卒中、脑外伤5种重点疾病的病

案首页填写及编码调查情况如表1—5所示。

2.1 骨折与运动损伤术后

由于骨折术后与运动损伤术后的诊断较多，且具有不同

特点，故分开进行统计分析。对于骨折术后，“骨折术后”这

一主要诊断的使用最为广泛，对应编码为Z98.8602，共计135

家医院使用该诊断，占本次调查医院总数的 49.8%，但尚不

足50%。“骨折术后恢复期”次之，共计90家医院使用该诊断

（33.2%），对应编码为Z54.022。调查显示，骨折术后相关疾

病的诊断及编码使用情况较为分散及混乱，各省较多以骨折

部位为主要诊断，如髌骨骨折、股骨颈骨折、踝关节骨折、肘

关节骨折等。调查中使用该诊断的医院数超过20家的诊断

名称见表1。此外，调查显示，骨折治疗后恢复期、骨折内固

定术后疼痛、骨折术后康复治疗这些诊断虽有对应编码，不

过实际使用的医院数量较少。运动损伤术后类疾病的主要

诊断情况类似。该病种最常见的主要诊断为“韧带术后”，共

74家，占比27.3%的医院使用该诊断，对应编码为Z98.8610，

其他各损伤部位的疾病诊断如“膝关节十字韧带损伤”、“半

月板损伤”等运动损伤相关诊断均有出现。

2.2 人工关节置换术后

人工关节置换术后的诊断名称也较为分散，根据 ICD-

10编码，已有“髋关节置换术后”，尚无“膝关节置换术后”，故

部分医院录入“人工关节置换术后”、“具有髋关节植入物、具

有膝关节植入物”或结合术后疼痛等这些诊断名称进行替

换。本次调查中，最常见的主要诊断为“髋关节置换术后”，

表1 骨折与运动损伤术后的主要诊断及对应编码情况

主要诊断

骨折术后
骨折术后
骨折术后恢复期
髌骨骨折
股骨颈骨折
肱骨骨折
胫骨骨折
踝关节骨折
肘关节骨折
股骨粗隆间骨折
骨折治疗后恢复期
骨折内固定术后疼痛
骨折术后康复治疗

运动损伤术后
（膝关节前/后交叉…）
韧带术后
膝关节十字韧带损伤
半月板损伤
肩袖损伤术后
（字典录入：手术后恢复期）

合计医院数（占比%）

135（49.8）
90（33.2）
43（15.9）
40（14.8）
36（13.3）
32（11.8）
30（11.1）
21（7.7）
21（7.7）
8（3.0）
4（1.5）
3（1.1）

74（27.3）

36（13.3）
12（4.4）

11（4.1）

对应编码

Z98.8602
Z54.022
S82.000
S72.000
S42.300
S82.282
S82.882
S52.001
S72.103
Z54.400
T84.802
Z50.80c

Z98.8610

S83.50000
M23.3

Z54.0

表2 人工关节置换术后的主要诊断及对应编码情况

主要诊断

（左/右/双侧）髋关节置换术后

（左/右/双侧）膝关节置换术后（字典
录入：人工关节置换术后）

髋/膝关节置换术后（字典：具有髋关
节植入物、具有膝关节植入物）

髋/膝关节置换术后疼痛
人工关节置换术后疼痛

膝关节置换术后（字典录入：人工膝
关节）

（左/右/双侧）髋关节置换术后

人工膝关节置换术后假体功能障碍

合计医院数
（占比%）

156（57.6）

89（32.8）

28（10.3）

25（9.2）
20（7.4）

9（3.3）

4（1.5）

5（1.8）

对应编码

Z98.8607

Z98.8608

Z96.6

T84.806/T84.807
T84.805

Z96.602

Z96.701

T84.00X009
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共计156家医院使用该诊断，占本次调查医院总数的57.6%，

对应编码为Z98.8607；其次为“人工关节置换术后”，共计 89

家（32.8%），对应编码为Z98.8608；其他诊断名称较为分散，

所占比例不超过15%。

2.3 脑卒中

脑卒中包含一系列脑血管疾病，在调查中，共计 197家

医院使用“脑梗死（责任血管）”这一主要诊断，占本次调查医

院总数的 72.7%，对应编码为 I63/I63.900；共计 149（55.0%）

家医院使用“脑出血（部位）”诊断，对应编码为 I61/I61.900；

“脑梗死后遗症/脑出血后遗症/脑出血恢复期/脑梗死恢复

期/”这4个诊断也较为常见，分别共计191/145/105/99家医院

使用。

2.4 脊髓损伤

脊髓损伤这一病种在全国的疾病诊断及编码录入较为

一致，这也有利于国家康复医学质控中心继续开展脊髓损伤

单病种质控工作。全国范围内，使用医院数最多的主要诊断

为“脊髓损伤（平面，AIS分级）”，共计 208家医院使用该诊

断，占本次调查医院总数的 76.8%，对应编码多为T09.3，此

外，“颈/胸/腰部脊髓损伤”（S14.1/S24.1/S34.1）、“马尾综合

征”（G83.400）、“脊髓损伤后遗症”（T91.3）的使用也较为集

中，分别共计201/176/76（74.2%/64.9%/28.0%）、127（46.9%）、

103（38.0%）家医院使用。

2.5 脑外伤

脑外伤这一重点病种最常见的主要诊断为“（开放/闭合

性）颅脑损伤”，共计 162家医院使用该诊断，占本次调查医

院总数的59.8%，对应编码为S06.7/S01.800×081/S06.900；其

次依次为“脑外伤恢复期”（Z54.804）、“脑外伤后遗症”

（T90.5/T90.500x002），依 次 共 计 131 家（48.3%）、126 家

（46.5%），以上常见诊断，也体现了康复医学科的学科特点。

3 讨论

本次数据调查是国内首次对康复医学科住院病案首页

诊断填写情况进行全国性的调查，共收集了全国 29个省级

行政区域，共计 271家医院的数据。根据调查搜集的数据，

对骨折与运动损伤术后、人工关节置换术后、脊髓损伤、脑卒

中、脑外伤共5种重点疾病的病案首页填写及编码情况进行

了汇总分析，以掌握目前全国康复医学科重点疾病的病案首

页主要诊断及编码的现状、制定主要诊断的国家质控填写标

准，为准确提取康复医疗质量管理数据、逐步提高我国的康

复医疗质量奠定基础。

住院病案首页体现的不仅仅是医生的临床水平和责任

心，还体现了医院及科室的整体医疗水平、医疗质量管理能

力[4]。根据原国家卫生计生委发布的《住院病案首页数据质

量管理与控制指标(2016版)》，主要诊断的选择正确率是病

案首页的重要评价指标[5]。主要诊断是病案首页的核心内容

之一，一旦错误填写，对整体病案信息提取和数据分析均造

成巨大影响[6]。

为开展全国医院医疗相关指标评审评价，国家卫生健康

委员会医政医管局指导建立了医院质量监测系统（hospital-

quality monitoring system，HQMS），自2013年开始自动采集

全国范围内出院患者病案首页信息。国家康复医学质控中

心基于HQMS系统，开展全国性康复医疗服务质量信息监

测，提取康复医学科出院患者病案首页信息，撰写我国康复

医学科住院患者医疗服务与质量安全报告 [2]。然而，根据

HQMS中 2013年 1月—2018年 12月的数据进行分析，我们

表3 脑卒中的主要诊断及对应编码情况

主要诊断

脑梗死（责任血管）
脑出血（部位）
脑梗死/脑出血后遗症、脑梗
死/脑出血恢复期
脑梗死后遗症
脑出血后遗症
脑出血恢复期
脑梗死恢复期
蛛网膜下腔出血
蛛网膜下腔出血恢复期
蛛网膜下腔出血后遗症

合计医院数（占比%）

197（72.7）
149（55.0）

191（70.5）
145（53.5）
105（38.7）
99（36.5）
66（24.4）
8（3.0）
6（2.2）

对应编码

I63/I63.900
I61/I61.900

I69.300/
I69.100
I69.300
I69.100
I69.100
I69.300

I60
I69.002
I69.001

表4 脊髓损伤的主要诊断及对应编码情况

主要诊断

脊髓损伤
（平面，AIS分级）

颈/胸/腰部脊髓损伤
颈部脊髓损伤
胸部脊髓损伤
腰部脊髓损伤
马尾综合征
脊髓损伤后遗症
颈/胸/腰椎骨折

胸脊髓水肿
无骨折脱位型颈部脊髓损伤

合计医院数
（占比%）

208（76.8）

201（74.2）
176（64.9）
76（28.0）
127（46.9）
103（38.0）
39（14.4）

4（1.5）
2（0.7）

对应编码

T09.3/T09.302/
T09.300

S14.1
S24.1
S34.1

G83.400
T91.3

S12.900/
S22.000/S32.000

G95.106
T91

表5 脑外伤的主要诊断及对应编码情况

主要诊断

（开放/闭合性）
颅脑损伤
脑外伤恢复期
脑外伤后遗症
脑外伤后综合征
开放性脑挫伤
开放性脑出血
开放性脑干损伤
脑外伤后康复治疗
原发性颅脑损伤

合计医院数（占比%）

162（59.8）

131（48.3）
126（46.5）
43（15.9）
6（2.2）
5（1.8）
6（2.2）
2（0.7）
8（3.0）

对应编码

S06.7/S01.800×
081/S06.900

Z54.804
T90.5/T90.500x002

F07.201
S06.211
S06.811
S06.911
Z50.80b
S09.900
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发现目前国内康复医学科住院患者病案首页的疾病诊断、功

能诊断、康复评定等相关信息杂乱不一，有的医院还将“康复

治疗（Z50）”为主要诊断。诊断录入疾病诊断编码不统一，康

复质控指标数据提取后需要大量的后期数据筛选整理，给康

复医疗质量管理造成了巨大困难。因此，规范统一我国康复

医学科常见疾病主要诊断及编码的工作势在必行。

本次调查发现，全国康复医学科的住院病案首页主要诊

断填写中存在的诸多问题，影响了NCIS系统上报及HQMS

自动提取质控指标数据。如“骨折与运动损伤术后”这一调

查病种的诊断在各医院间存在较大差异，部分医院直接以

“股骨颈/髌骨/肱骨/……骨折”等骨折部位作为诊断，或直接

以各韧带损伤、半月板损伤等作为诊断录入，导致数据提取

困难，甚至提取时难以与骨科、运动医学科等科室的数据进

行自动鉴别。“人工关节置换术后”这一病种的诊断录入也缺

乏统一标准，比如北京版 ICD-10 编码中有“髋关节置换术

后”而缺乏“膝关节置换术后”，导致部分医院选择其他诊断

替代，然后再自行修改诊断名称，所以编码杂乱，提取困难。

“脊髓损伤”、“脑卒中”这两个病种的主要诊断及编码情况在

全国均较为统一，仅有少数医院采用“四肢瘫（G82.5）”、“截

瘫（G82.2）”、“偏瘫（G81）”等功能诊断为主诊断。在2017年

及 2018年全国康复医学专业质控工作会议中，有些专家提

出可以功能诊断为主要诊断，是康复医学的特点。在本次调

查中仅有非常少的医院使用以功能诊断为主要诊断，这是因

为目前全国病历管理要求以疾病诊断为主要诊断。所以，全

国康复医学专业委员会决定康复医学科病历以疾病诊断为

主要诊断，辅以功能诊断。这为我们围绕疾病诊断，进一步

规范康复医学科重点病种的病案首页诊断奠定了基础。

有关病案管理相关研究提出，加强对病案首页的质量管

理，可以明显提升主要诊断及编码填写的准确率[7]。统一我

国康复医学科常见疾病的主要诊断及编码规范，可保障

HQMS根据病案首页准确自动提取康复医学质控指标数据，

大大有助于推动全国康复医学科医疗质控工作的标准化、信

息化和规范化管理，并为实现康复医疗质控指标监控、单病

种质控提供基础。

针对调查中发现的诸多问题，2019年4月召开的国家康

复医学质控中心专家委员会工作会议。确定了包括脊柱关

节退行性疾病共计 6个重点病种的康复医学科住院病案首

页诊断及编码规范。为便于在全国范围内推广实施，依据

ICD-10字典库国家临床版进行诊断及编码如下：

①骨折与运动损伤术后：建议采用“骨折术后”

（Z98.800x602）、“骨折术后恢复期”（Z54.000x022）、“韧带术

后”（Z98.800x610）、“膝关节十字韧带损伤”（S83.500x003）、

“半月板损伤”（M23.308）、“肩袖损伤”（S46.002）；

②人工关节置换术后：建议统一采用“髋关节置换术后”

（Z98.800x607）或“人工膝关节”（Z96.602）、“髋/膝关节置换

术后疼痛”（T84.806/T84.807）、“人工关节置换术后疼痛”

（T84.805）；

③脑卒中：建议采用“脑梗死（责任血管）”（I63.900）、“脑

出血（部位）”（I61）及“脑出血恢复期/后遗症”（I69.100）、脑

梗死恢复期/后遗症（I69.300）；

④脊髓损伤：建议采用“脊髓损伤（平面，AIS 分级）”

（T09.3）、“颈/胸/腰部脊髓损伤”（S14.1/S24.1/S34.1）、“马尾

综合征”（G83.400），或“脊髓损伤后遗症”（T91.3）；

⑤脑外伤：建议采用“（开放/闭合性）颅脑损伤”（S06.7/

S06.900）、“脑外伤恢复期”（Z54.804）、“脑外伤后遗症”

（T90.5）、“脑外伤后综合征”（F07.201）这些诊断名称及编码

进行录入；

⑥脊柱关节退行性疾病：颈椎退行性疾病建议采用“颈

椎病”（M47.900）、“颈椎退行性疾病”（M48.921），腰椎退行

性疾病建议采用“腰椎间盘突出”（M51.202）、“腰椎管狭窄”

（M48.005）、“腰椎退行性病变”（M48.903），髋/膝骨性关节炎

分别建议采用“髋骨关节病”（M16.900）和“膝关节退行性变”

（M17.900）、“重度骨关节病”（M19.900）。

4 结论

为加强康复医学科住院病案首页填写质量控制，在本次

调查的基础上，国家康复医学质控中心专家委员会工作会议

制定了康复医学6个重点病种的主要诊断填写规范，并在全国

推荐使用。今后，国家康复医学质控中心将对全国康复医学科

住院病案首页填写中的功能诊断、康复评定、并发症等项目进行

调查及质控，以全面提高康复医疗服务质量控制工作。
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附件 康复医学科住院病案首页填写情况调查表（医院版）

填写单位：

联系人及电话：

请各单位根据实际情况，完整填写本单位康复医学科以下主要病种所涉及诊断名称及编码情况，不够可加行。

1、骨折与运动损伤术后：股骨粗隆间骨折术后、股骨颈骨折术后、髌骨骨折术后、踝关节骨折术后、肘关节骨折术后、膝关节前/后交叉韧带重建
术后等。

疾病分类

骨折术后

运动损伤术后

2、人工关节置换术后

疾病分类

3、脊髓损伤

疾病分类

4、脑卒中

疾病分类

5、脑外伤

疾病分类

主要诊断

主要诊断

主要诊断

主要诊断

主要诊断

字典输入

字典输入

字典输入

字典输入

字典输入

对应的编码

对应的编码

对应的编码

对应的编码

对应的编码

功能诊断（如主要诊断不是功能诊断，则
此处填写疾病主要诊断）

功能诊断（如主要诊断不是功能诊断，则
此处填写疾病主要诊断）

功能诊断（如主要诊断不是功能诊断，则
此处填写疾病主要诊断）

功能诊断（如主要诊断不是功能诊断，则
此处填写疾病主要诊断）

功能诊断（如主要诊断不是功能诊断，则
此处填写疾病主要诊断）

对应的编码

对应的编码

对应的编码

对应的编码

对应的编码

其他诊断

其他诊断

其他诊断

其他诊断

其他诊断
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