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【摘要】　随着基层医药卫生体制改革的不断深化，基层卫生信息标准化建设愈发被重视。基层医疗诊断编码

作为基层卫生信息化建设的重要环节，在提高基层医疗管理效率、促进基层医疗质量控制、有效收集基层医疗数据等

方面都起着至关重要的作用。但我国长期以来沿用综合性医院使用的疾病分类作为基层医疗诊断编码使用，不仅导致

基层医疗诊断不规范、无法统计的混乱状态，更可能造成基层医疗收集、记录、分析的数据出现缺失和误差。本文通

过梳理国内外基层医疗诊断编码发展的历史沿革，指出当前我国基层医疗诊断编码所面临的 5 个主要问题：各方对基

层医疗诊断编码的重视程度不足、缺乏统一的基层医疗诊断编码导致我国基层医疗功能与质量发展受限、我国基层医

疗诊断编码与何种国际基层分类匹配存在分歧、基层医疗诊断编码本土化面临的诸多挑战及我国缺乏评价与优化基层

医疗诊断编码的人才与工具。并在此基础上，结合国外基层医疗诊断编码的发展过程，提出我国各方应重视基层医疗

诊断编码的发展，在进一步推动基层医疗信息建设与国际接轨的同时，基于目前试行的国际疾病分类编码（ICD）-11

与基层医疗保健国际分类（ICPC）-3 分类尽快制定全国统一的基层医疗诊断编码标准，并通过建立健全的基层医疗

诊断编码人才培养体系，为我国基层医疗诊断编码的进一步实施和优化提供保障。
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【Abstract】　With the continuous deepening of the reform of the primary care and health system，the standardization 

of primary health information has received more and more attention. As an important part of the construction of primary health 

information，primary care diagnostic coding plays an important role in improving the efficiency of primary care management，

promoting the quality control of primary care，and effectively collecting primary care data. However，China has used the disease 

classification of general hospitals as the primary care diagnostic code for a long time，which not only leads to the chaotic state of 

non-standard and non-standardized primary care diagnosis，but also causes loss and error in the data collection，record and 
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analysis in primary care. By summarizing the historical development of primary care diagnostic coding at home and abroad，

this paper points out five main problems faced by China's primary care diagnostic coding：the lack of attention to primary care 

diagnostic coding，the lack of unified primary care diagnostic coding leads to the limited development of primary care function 

and quality in China，the disagreements about which international primary care classifications match the primary care diagnostic 

codes in China，the various challenges faced by the localization of primary care diagnostic coding，and the lack of talents and 

tools to evaluate and optimize primary care diagnostic coding in China. On this basis，combined with the development process of 

foreign primary care diagnostic coding，it is proposed that all parties in China should pay attention to the development of primary 

care diagnostic coding. While further promoting the construction of primary care information in line with international standards，

the national unified primary care diagnostic coding standard should be formulated based on the current trial ICD-11 and ICPC-3 

classification as soon as possible，and the sound training system for primary care diagnostic coding talents should be established to 

further implement and optimize primary care diagnostic coding in China.

【Key words】　Clinical coding；Diagnostic code；Primary care；International classification of diseases；Classification 

of diseases；Information standardisation；Health services administration

医疗分类编码是将疾病的诊疗过程按照特定标准进

行编码和分类，其在改善医疗管理效果、促进医疗质量

控制以及为医疗保险和医学研究开展提供重要依据等各

个方面都有着举足轻重的作用［1］。作为我国医疗服务

体系的重要组成部分，基层医疗卫生机构 2021 年全年

诊疗人次已超 42 亿人次，占我国全部医疗卫生机构诊

疗总人次的 50% 以上［2］，是我国卫生信息标准化建设

的重中之重［3］。但由于我国基层卫生信息标准化建设

的整体水平较差，基层医疗卫生机构的疾病数据长期处

于无法统计的“混乱状态”［4］。尽管近年来中央已大

力开展基层卫生信息化建设，尝试初步构建了我国基层

医疗分类体系［4］，但在实际临床诊疗中诊断不规范、

不标准的问题依然屡见不鲜［5］，我国基层医疗诊断编

码的实用性与适用性仍有待改善。因此，本研究通过梳

理国内外基层医疗诊断编码发展与实施的历史和现况，

剖析我国基层医疗疾病诊断编码面临的瓶颈问题与发展

方向，提出进一步发展策略。

1　国际基层医疗诊断编码的发展过程及应用现状

国 际 疾 病 分 类 编 码（International Classification of 

Diseases，ICD）是 WHO 制定的标准疾病分类工具。在

全科医学概念尚未形成的 20 世纪 50 年代左右，ICD 被

广泛应用于包括基层在内的各级医疗卫生机构中，协助

医生对患者进行诊断编码，并对其病因或死因进行分类、

管理和统计［6］。随着基层医疗的不断发展，ICD 在基

层医疗卫生机构的应用局限性也逐渐显现［7］。一方面，

由于基层医疗资源受限于基层医疗卫生机构本身的功能

定位，部分疾病无法在基层医疗卫生机构立即确诊［8］；

另一方面，ICD 无法对患者的就诊原因、医疗过程和尚

未解决的问题进行编码，而这正是全科医生在临床编码

中最常面临的现实情况［9］。此背景下，世界家庭医生

组织（WONCA）在 1972 年成立后，与 WHO 共同开发

了国际基层医疗健康问题分类（International Classification 

of Health Problems in Primary Care，ICHPPC），首次尝试

对基层医疗卫生机构中的常见疾病、健康问题和诊疗流

程进行分类，通过有效记录和跟踪患者的健康状况，为

全科医学的研究和发展提供可靠的数据支持［10］。同时

期，英国皇家全科医学院结合其本土的疾病和健康问题

对当时的 ICD 与 ICHPPC 版本进行了修订和扩展，推出

了与其学院同名的 RCGP 分类（Royal College of General 

Practitioners Classification of Diseases，RCGP）［11］。但由

于 RCGP 过于本土化和 ICHPPC 疾病分类颗粒度较粗、

开发较早且知晓率较低等原因，以上两种基层分类系统

并未在全球范围内推广［12］。

1987 年，WONCA 在现有分类的基础上，开发了能

够对健康档案中 SOAP 四个元素中患者的主观就诊原因

（Subjective，S）、客观体征与辅助检查结果（Objective，

Ｏ）、健康问题评估（Assessment，A）和健康问题处理

计划（Plan，P）进行分类和编码的基层医疗保健国际

分类（International Classification of Primary Care，ICPC）［13］， 

并在 1992 年正式应用于基层医疗。作为 WONCA 重点

推广的基层医疗标准化分类工具，完善后的 ICPC 不仅

能够对就诊原因、健康问题和医疗过程进行分类，还

能够对全科医疗中常见的心理和社会问题进行分类，

因此受到世界各国全科领域的关注和推崇［14］。随着

20 世纪末 ICPC-2 与 ICPC-2 电子版（ICPC-2-E）的出

版，ICPC 在增加新分类和新代码后变得更准确和易于

使用，并能和 ICD 之间进行有效连接与映射，有良好

的互补作用［15-16］。各国也在此基础上结合自身情况制

定了适合自身的章节与条目，形成各种基于 ICPC 的本

土化基层分类系统，如美国 ICPC 分类（ICPC-A）、欧

洲 ICPC 分类（ICPC-E）、英国的 RCGP-2 等［11，13］。 

自此 ICPC 作为国际基层医疗的分类工具正式得到 WHO

的认可，并被超过 45 个国家用作本国的初级卫生保健
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数据分类的标准［17］。但由于语言受限及各地医疗发展

不均衡等原因，尽管 ICPC 在西方发达国家的全科领域

应用日益广泛，但在以发展中国家为主的亚洲、非洲等

地尚未被广泛接受［9］。WHO 意识到了这一点，并在修

订新版本 ICD 时将编码范围不再局限于疾病与死因，

更扩展到伤害、症状、就诊原因、影响健康状况的因

素及疾病的外部原因等方面。在此条件下推出的 ICD-

10 因其较广泛的应用范围，被 ICPC 尚未普及的国家和

地区接纳，成为目前世界上应用最为广泛的版本，沿用 

至今［18］。

不过随着医疗精细化管理和医疗付费对疾病分类

体系的要求越来越高，ICD-10 和 ICPC-2 已逐渐无法

满足全球日益增长的基层医疗和管理需求，WHO 和

WONCA 分别在 2015 年和 2020 年发布了新版本 ICD-

11 和 ICPC-3 进 行 测 试 使 用［18-19］。 其 中，ICD-11 为

了满足不同医疗机构的疾病分类需求，特别推出了可

供医疗资源较差的基层医疗卫生机构（Primary Care 

Low Resources Settings，PCL）和具有中等医疗资源的

基层医疗卫生机构（Primary Care Intermediate Resources 

Settings，PCM）使用的线性分类组合 ICD-11-PCL 和 

ICD-11- PCM［20］；而 ICPC-3 则在原有就诊原因、诊

断和 / 或健康问题以及诊疗过程三个要素的基础上，

添加了与功能相关的信息作为第四个主要要素，并能

映射至绝大部分其他国际主流分类编码［如 ICD-10 与

ICD-11；国际功能、残疾和健康分类法（International 

Classification of Functioning，Disability and Health，

ICF）；临床术语分类，如医学的系统化命名法 - 临床

术语（SNOMED-CT）］，进一步凸显全科医生“以人

为中心”的诊疗优势［19］。目前，各国家和地区也正依

据其自身医疗体系和医疗发展程度，选择适宜自己国家

基层医疗的分类工具进行试行和应用。国际基层医疗诊

断编码发展情况详见图 1。

2　我国基层医疗诊断编码发展现况

我国全科医疗卫生信息化建设起步较晚，基层医疗

卫生机构长期以来采用国家标准化管理委员会结合 ICD

等分类发布的《疾病分类与代码》作为基层医疗诊断编

码使用［21］，并未从综合性医院使用的疾病分类中单独

分化出来，这对于我国基层医疗卫生机构就诊数据的统

计和研究造成了阻碍。为了规范基层医疗卫生机构中常

见疾病诊断名称和代码，国家卫生计生委统计信息中心

于 2014—2016 年与中国医学科学院北京协和医院病案

科 /WHO 国际分类家族合作中心在《疾病分类与代码》

和《中医病证分类与代码》国家标准的基础上，结合

ICD-10 分类初步研制及修订了《基层医疗疾病分类体

系》［4］。但截至目前，该分类体系尚未在我国大面积

试点和推广。各地基层医疗卫生机构使用的疾病分类不

统一，目前主要以 ICD-10、ICPC 和中医病证分类与代

码（GB/T 15657-2021）3 种分类编码及其衍生出的医疗

分类为主，但仅 ICD-10 分类就在地方上有多个内容不

尽相同的衍生版本［22］，导致我国目前的全科医疗分类

与诊断处于无序、混乱的状态。2021 年，深圳市卫生

健康委员会牵头编制了涵盖 41 048 条编码的《深圳市

全科诊断分类与编码系统》，并提出《关于开展深圳市

全科疾病诊断编码使用试点工作的通知》，在福田区和

宝安区试点使用；望以此为契机实现加快全科医学体系

建设，促进社区基层医疗卫生机构全科疾病诊断规范化、

标准化的目标［23］。尽管该诊断术语和编码集的构建基

础仍是 ICD-10，其在真实全科诊疗领域中的有效性仍

有待观察，但该全科诊断分类与编码系统的成功构建与

试点，意味着我国基层医疗诊断编码的发展与研究已步

入了新的阶段［24］。

3　我国基层医疗诊断编码发展中面临的问题

如上文所述，我国基层医疗诊断编码发展处于初始

注：ICD= 国际疾病分类编码，WONCA= 世界家庭医生组织，ICHPPC= 国际基层医疗健康问题分类，ICPC= 基层医疗保健国际分类，ICPC-

2-E=ICPC-2 电子版。

图 1　国际基层医疗诊断编码发展情况
Figure 1　Development of international primary care diagnostic coding

20 世纪 50 年代
以 WHO 推出的 ICD 为主
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推出 ICHPPC 分类

1987 年
WONCA 推出 ICPC

（西方发达国家广泛应用）

20 世纪末
WONCA 推出

ICPC-2 与 ICPC-2-E

2020 年
WONCA 推出

ICPC-3 试运行版本

1975-1980 年
英国皇家全科医学院

推出 RCGP

1992 年
WHO 推出 ICD-10

（发展中国家广泛应用）

2015 年
WHO 推出 ICD-11

试运行版本

目前
ICD-11 与 ICPC-3 各自推出

适合基层医疗应用的最新版本
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阶段，基层医疗卫生机构长期以来沿用综合性医院的疾

病分类作为诊断编码使用。本文根据既往疾病分类在

基层医疗卫生机构的应用情况与相关方向的研究结果，

总结出当前我国基层医疗诊断编码主要面临以下几个 

问题。

3.1　各方对基层医疗诊断编码的重视程度不足

尽管我国已逐步开展基层医疗诊断编码的相关研

究，但大多都局限于理论研究层面，且缺乏统一的目标

和有效的串联，存在明显的“碎片化”现象［4，21，23-24］。 

以各地区使用不同的 ICD-10 分类衍生版本为例，虽然

由于我国地域广阔和大量的人口基数衍生了较多的地方

性疾病和特殊性疾病，确实有各地结合本地疾病谱和地

方疾病特征进行医疗分类本土化的需要［25］，但无论是

政府层面、机构层面、全科医生层面或是相应的全科监

管和质量控制机构层面，均未形成有效的合作网络，也

未对目前基层医疗分类与诊断乱象的改善提出过自上而

下或自下而上统一的指导、建议和需求反馈。由此可见，

各方对于基层医疗诊断编码的重视程度依然不足。事实

上，规范的基层医疗诊断编码不仅能够有效提高全科医

生编码诊断的准确率，更有助于我国基层医疗数据的统

计与研究，从而促进我国全科自身发展及同国际的交流

与合作［26］。

3.2　缺乏统一的基层医疗诊断编码导致我国全科高质

量发展受限

由于缺乏统一的基层医疗诊断编码，国内多地在全

科诊疗中允许医生自行撰写和输入诊断名称，产生了大

量定义不详、不规范的疾病诊断名称。如深圳市某行政

区曾允许全科医生自行撰写诊断术语，导致该区社区诊

断名称类别一度高达 8 万余种，这给规范基层医疗诊断

和分析基层诊疗数据造成了巨大的障碍［24］。针对这一

问题，虽然不少地区已将社区病案质量管理列为全科质

量控制的核心管理目标并采取了积极的干预措施，但诊

断无依据、诊断名称不规范的问题始终没有得到明显改

善［27］。其原因很有可能是由于当前基层医疗诊断编码

的不统一，使全科医生在编码诊断时无法进行纵向分析

和横向比较所导致的［27］。此外，准确的病种分类已被

证实有利于分级诊疗秩序的建立与应用［28］，长期缺乏

统一的基层医疗诊断编码，不仅将让我国全科发展在病

案管理、基层信息标准化建设等方向明显受阻，更可能

导致全科“社区首诊、双向转诊”的功能定位难以落实，

是全科高质量发展中亟待解决的瓶颈问题。

3.3　统一的基层医疗诊断编码应与何种国际基层分类

匹配存在分歧

我国既往构建全科医疗分类与疾病诊断编码时，多

通过提取基层医疗卫生机构的门诊诊断进行清洗与筛

选，再比照现有的 ICD 分类进行重新编码［4］。虽然国

内有研究通过基层门诊服务数据与 ICD-10 相匹配，得

到目前 ICD-10 分类已基本能覆盖基层日常非中医类门

诊服务的结果［29］。但国内外也有多项研究表明，目前

的 ICD 分类既不能满足全科医学的编码需求，其过于细

化的分类也并不适合在全科应用［30］。德国的一项研究

显示，在 209 名全科医生对 8 877 例随机患者重新进行

ICD-10 编码后，得到 ICD-10 分类（尤其是其中的第三

位、四位编码）并不适合全科医学的结论［31］。尽管德

国全科医疗系统曾强制全科医生通过 ICD-10 分类来记

录患者的症状或疾病［8］，但当地的另一项研究证实，

在大部分受调查全科医生认为自己熟知 ICD-10 分类标

准的前提下，仍有超过一半的全科医生认为 ICD 分类

无法满足他们日常全科诊疗的需要［32］。而在尚未接受

ICPC 分类的亚洲与非洲地区，ICPC 分类与 ICD 分类的

对比研究也正逐步展开，ICPC 在全科领域的优势正逐

渐被证实［9，33］。此外，随着我国全科医学和社区卫生

科研的不断发展，也有越来越多的研究显示出 ICD-10

分类在我国全科领域应用的局限性：全科医生对于临床

中占比较大的社区未分化疾病缺乏相应的诊疗能力［34］，

在现有的 ICD-10 分类下全科医生诊断这类疾病时随意

性强，相同的症状常被定义为完全不同的诊断编码［35］，

极易造成全科医疗数据的混乱。目前 WHO 推出的 ICD-

11 已逐渐在我国开始应用，WONCA 推出的 ICPC-3 也

已在国际上试行。尽管两种分类在原有的基础上针对全

科医疗甚至传统中医领域补充了不少内容，但国内外对

于应将何种分类应用于全科仍存在争议［26］。

3.4　基层医疗诊断编码本土化面临诸多挑战

无论哪一种国际基层分类编码，构建的主要目的均

是为了便于各国基层医疗数据统计与国际交流，其分类

一般不要求过于细化、编码数量也不宜过多［36］。我国

如何根据国情和全科特点将国际基层医疗诊断编码本土

化，也面临着诸多挑战：（1）国际基层分类编码与我

国实际应用的医疗标准存在差异。有研究表明，现有的

国际基层分类编码在部分肿瘤病理分型、神经症、躯体

形式障碍诊断标准等许多病理分型与诊断标准和其他细

节上都与我国现用的各类标准有所差异［37］，如何适当

扩展、删除和完善相关条目，修订为我国全科适用的医

疗分类版本，需要多学科、多部门的通力合作。（2）

地方差异与全国标准化的要求存在矛盾。我国国情决定

了各地按照地方疾病谱和疾病特征自行调整和完善基层

医疗诊断编码是有其必要性的［26］。但各地分而治之的

基层医疗诊断编码，势必会延续当前各地分类编码混乱

的现况，不利于各基层医疗卫生机构之间以及国家层面

的数据共享与深度利用。如何在地方差异与统一标准之

间寻求平衡，是基层医疗诊断编码本土化的又一难题。

（3）我国基层医疗诊断编码的研究、推广与更新存在
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滞后。目前 WHO 推出的国际疾病分类已更新至 ICD-

11、WHO 推出的 ICPC 也已更新至 ICPC-3，但在我国

实际应用过程中，基于 ICD-10 制定的《基层医疗疾病

分类体系》仍尚未全面推广［4］。而近年来最新的基层

医疗诊断编码研究依旧围绕 ICD-10、ICPC-2 来展开，

研究成果的实际应用效果必定大打折扣。且每个大版本

的 ICD 与 ICPC 一般每年都会更新一次小版本（如 ICD-

10 每半年至一年更新一次）［20］，我国基层医疗诊断编

码如何实现“弯道超车”并做到与国际新版本同步更新，

也是基层医疗诊断编码本土化需要解决的问题之一。（4）

融合中医分类任重而道远。中医作为我国的传统医学发

展至今，已具备了丰富的诊疗经验和临床效果，也具有

与西医全科不同的独特优势。2022 年国家中医药管理

局联合国家卫生健康委员会等多个部门，联合发布《关

于印发基层中医药服务能力提升工程“十四五”行动计

划的通知》，再次强调了全科发展中医的方向与目标［38］。

虽然我国目前已制定了《中医病证分类与代码》，但中

医的理论体系、病因机制、诊疗方案均与全科有着较大

的差别，其是否适合于基层全科还有待进一步验证。

3.5　我国缺乏实施优化基层医疗诊断编码的人才与工具

事实上，从各种分类编码产生的背景来看，几乎所

有的医疗分类，都是基于已有的诊断和诊疗数据产生的，

是为了统计分类而对病因、死因等医疗情况所做的标 

识［39］。可能是出于规范诊断的要求和避免后期编码工

作烦琐的原因，如今大部分国家与地区通常直接将各医

疗分类重新修订后作为医生的临床诊断集，是具有一定

科学性与可行性的。但由于标识名常与疾病诊断相同或

相近，大部分人都简单地认为医疗编码就是诊断，这其

实是一种错误的观念［39］。在此大背景下的基层医疗诊

断编码，就需要有专业的全科医生或编码员来参与实施

与优化。这是因为：一方面，他们本身对全科医学知识

有较为充分的了解；另一方面，他们经过专业培训后能

够掌握基层医疗诊断编码原则。这样，才能对现有的医

疗分类做出有价值的评价和优化，从而完善全科临床诊

断集，再进一步优化已有的医疗分类，实现持续的良性

循环。但目前我国基层的专业编码人才严重匮乏，少有

的编码人才对于全科医学知识也没有充分的了解，并且

缺少相应的评价工具和监督检查机制［40］，导致基层医

疗诊断质量、医疗分类编码质量都以满足现有的医保或

质量控制考核，缺乏进一步优化的潜力与动力［41］。

4　我国基层医疗诊断编码发展策略

在“以人为中心”的全科医学学科内涵特征与思维

要素的决定下，全科医学常通过预防与纠正（诊疗）两

个相互关联的路径来实现健康目标，而非仅诊治疾病，

这与综合性医院的临床诊疗内容大不相同［42］。而从“以

人为中心”延伸出的整体观和系统性两个全科医学思维

要素，则需要全科医生能够从整体和系统的角度透视个

体的健康需求、为卫生服务提供策略［43］。所以无论在

内容方面还是需求方面，全科诊疗与综合性医院的临床

诊疗都存在较大的差异，基层医疗若是沿用综合性医院

的疾病诊断编码，势必会造成全科医生在管理患者过程

中所收集、记录、分析的数据出现缺失和误差。而一个

适合于全科医生的诊断编码术语集，除了能够起到规范

全科诊断、提高全科诊断编码质量的作用之外，更意味

着全科医生能够在诊疗与管理患者过程中，收集到更多

基于全科思维要素下才能显现的数据与信息［30］。这些

数据信息不仅能够引导全科医生更好地从“以人为中心”

的全科视角看待基层医疗中的相关问题，更可能为全科

医学的学科发展研究带来全新的视角［44］。通过结合我

国基层医疗编码发展现况与问题，本文提出我国基层医

疗诊断编码发展的策略。

4.1　各方应对基层医疗疾病诊断编码发展给予更多的

重视

在基层医疗诊断编码的编制和应用过程中，政府、

医疗机构和编码人员都有各自的职责和作用。政府应出

台相应的政策并制定相关的保障措施和配套措施制定规

范标准、组建基层医疗诊断编码相关的编制团队与管理

团队，对基层医疗诊断编码的应用做好监督和评估，以

确保分类标准的准确性、实用性和科学性；医疗卫生机

构应在积极落实基层医疗诊断编码应用的同时，提高医

疗分类相关应用人员的能力，规范其操作流程，并及时

反馈医疗分类的应用效果和问题，为进一步优化基层医

疗诊断编码提供有力的支撑；编码人员应加大对基层医

疗诊断编码的学习和理解，熟练掌握相关的分类方法，

并针对应用结果进行汇总和上报。因此，各方应充分意

识到基层医疗诊断编码对于全科医学发展和基层卫生信

息标准化的作用，通过加强彼此间合作，共同推进基层

医疗诊断编码的应用，使全科分类标准不断完善和优化。

4.2　基于 ICD-11 与 ICPC-3 分类尽快制定全国统一的

基层医疗疾病诊断编码标准

从目前国际基层医疗诊断编码发展与应用现况来

看，ICD-11 与 ICPC-3 分类是当前国际全科领域研究

与实施最为广泛的 2 个版本，且两者都推出了适合全

科应用的线性分类［19-20］。建议我国可基于 ICD-11 与

ICPC-3 分类制定全国统一的基层医疗疾病诊断编码标

准，从而改善我国既往医疗分类与诊断编码研究、推广

都滞后于国际全科的窘境。在我国各地疾病特征和地方

疾病谱差异不可避免的前提下，各地应在分类编码时尽

量遵循已有的全科编码标准和原则，同时根据自身情况

进行适当的调整和补充。并在统一我国基层医疗诊断编

码与诊断编码标准时，通过比较国际现有分类编码的优
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缺点与异同，在广泛征求全科专家、医疗机构和相关人

员的意见和建议的基础上，充分考虑实际应用需求并通

过加强各地医疗信息化建设的协调和统一，推动国内全

科医疗信息系统的互联互通和数据共享，降低因地方性

疾病不同而导致的分类编码差异的影响，逐步形成和完

善全国统一的基层医疗诊断编码标准。

4.3　建立健全的基层医疗疾病诊断编码人才培养体系

在基层医疗诊断编码人才培养方面，可以从现有全

科医生的继续教育培养及高校专业人才的培养两方面来

进行。全科医生本身对于全科知识和疾病分类有比较充

分的了解，在经过分类编码知识的培训和继续教育之后，

能够真正理解基层医疗诊断编码的编码原则、掌握查阅

工具的方法，确保分类编码工作的顺利进行，也相对能

够保证全科分类编码的准确性［45］。此外，高校也应从

我国全科的实际需求出发，借鉴国际医学分类编码人才

培养体系，将其纳入全科发展的战略规划当中，建立一

支能够有效改善基层医疗诊断编码现况并促进全科医学

进一步发展的编码人才队伍。

4.4　推动基层医疗信息建设与国际接轨

医疗信息化建设在医疗分类的应用和优化中能够起

到有效的支持作用［21］。与其他发达国家相比，我国的

医疗信息标准化存在各地标准不统一、缺乏有效的应用

指导、医疗机构参与度低等问题［46］。推动基层医疗信

息化建设，不仅能够促进各级医疗机构之间的信息和数

据比对与共享，使基层医疗诊断编码应用于分级诊疗、

双向转诊的可行性增加；也能够作为分类编码工具，对

全科医生与编码人员在应用基层医疗诊断编码时起到引

导、规范以及纠正等作用［47］。建议政府及相关部门在

已有的政策支持下，加快推进有效、科学的基层医疗数

据标准化建设，为基层医疗诊断编码的编制与应用提供

更大的支持。

5　我国基层医疗诊断编码发展的未来展望

完善的基层医疗诊断编码，对于进一步了解我国全

科医疗发展现况与需求、构建我国真实准确的全科医疗

疾病谱等方面都有着重要的意义。要实现我国基层医疗

编码与医疗分类的编制和应用，需要由政府部门、医疗

机构和相关人员自上而下地共同努力。目前，在我国大

力开展基层医疗卫生信息标准化建设的同时，应将建设

基层医疗编码与医疗分类作为有效的着力点之一，针对

我国基层医疗诊断编码发展中面临的关键问题寻求有效

的突破口，从而推动我国全科医学向专业化、国际化的

方向发展。
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