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手术操作分类要点：

➢分类名称不等同于临床手术名称，比如恶性肿瘤根治术。

➢不能单纯的用临床手术及操作的名称去匹配分类名称，还要根据手术的范围、
入路等查找索引，不能直接在字典库中匹配。

➢有些手术分类名称中已包含多个部位的切除，比如盆腔脏器去除术68.8，已包
括部位的切除术不需要分别编码。

➢编码员要知道哪些是手术的常规步骤，手术的辅助常规步骤省略编码。比如清
创缝合术。



编码员职业素养

对基础知识的掌握了然于胸，融会贯通

重视国际疾病分类工具书的查找核对， 不能直接使用字典库编码

清楚各类目、亚目、细目的分类轴心

临床知识的掌握不可忽略

建立和临床良好沟通

客观、公正、实事求是



本章结构及编码范围

编码 名称

42 食管手术

43 胃切开术和切除术

44 胃的其他手术

45 肠切开术、切除术和吻合术

46 肠的其他手术

47 阑尾手术

48 直肠、直肠乙状结肠和直肠周围组织的手术

49 肛门手术

50 肝脏手术

51 胆囊和胆道手术

52 胰腺手术

53 疝修补术

54 腹部其他手术

第十一章 消化系统手术



消化道手术的排列，有这样一个基本的规律：

➢ 按消化器官由上至下排列；

➢ 每一个消化器官的排列；

第十一章 消化系统手术

本章结构及编码范围

编码 名称

42.0 食管切开术

42.1 食管造口术

42.2 食管的诊断性操作

42.3 食管病损或局部切除术或破坏术

42.4 食管切除术

按切开 病损切除 全部切除术

诊断性操作 部分切除



一．食管手术

1. 食管的吻合

第十一章 消化系统手术

编码 名称

42.5 食管胸内吻合术

42.6 胸骨前食管吻合术

42.4 食管切除术

另编码：任何同时进行的：

➢ 非端对端吻合术（42.51-42.69）

➢ 食管造口术（42.10-42.19）

➢ 胃造口术（43.11-43.19）

42.5 食管胸内吻合术

另编码：任何同时进行的：

➢ 食管切除术（42.40-42.42）

➢ 胃造口术（43.1）



一．食管手术

肿瘤切除、肿瘤上下端足够长度的食道

受累组织器官的切除,胃切除和周围软组织

淋巴结清扫

消化道重建，如切除管腔需作间置术，还应编码间置物的切除。

2.食管癌切除术

第十一章 消化系统手术

42.41005 食管部分切除术

42.52003 胸内食管-胃弓上吻合术

40. 淋巴结清扫

食管癌切除术

食道癌根治术，是对食道癌进行手术切除的全称。 注：食管切除不区分入路（胸腔镜或直
视手术），均分类于42.41（部分切除）
或42.42（全部切除），未特指切除范围
的食管切除术（42.40）不应使用。



一．食管手术

定义：在管腔的中间放置另一段管腔。

3.间置术

第十一章 消化系统手术

间

置

术

说明切除管腔

说明间置术

说明间置物的切除

注意：由于在45.9肠吻合术中有说明端对端的

吻合术可以省略编码

例如：食管部分切除术伴胸内结肠间置术

42.41食管部分切除术

42.55胸内食管吻合术伴结肠间置术

45.52大肠部分切除用于间置术

编码：



第十一章 消化系统手术

食管部分切除术伴胸内结肠间置术

（1）食管部分切除术（切除病变）

食管切除术
—部分或大部 42.41 

（2）结肠切除术（取间置物）
切除术（部分）
—肠（部分的）
——用于间置术
———大肠45.52

（3）胸内吻合术（放间置物）
吻合术
—食管
——伴
———间置
————结肠42.55



二．胃手术

一般情况下疾病性质不出现在手术操作名称里，但也有例外的情况，例如：

1. 胃溃疡修补术

第十一章 消化系统手术

编码 名称

12.33 虹膜后粘连松解术

42.84 食管瘘修补术

44.41 胃溃疡修补术

44.42 十二指肠溃疡修补术

44.61 胃裂伤缝合术

68.22 子宫先天性纵隔切开术或切除术



二．胃手术

根据残胃与消化道吻合位置的不同分为：

43.5胃部分切除术伴食管胃吻合术

43.6 胃部分切除术伴胃十二指肠吻合术（毕Ⅰ式术）

43.7 胃部分切除术伴胃空肠吻合术(毕Ⅱ式术）

43.8  其他胃部分切除术

2. 胃部分切除伴吻合术

第十一章 消化系统手术

注意：43.9 胃全部切除术，类目下，北京临床版中扩展编码：

43.99003 腹腔镜下胃切除术

43.99004 根治性胃切除术



二．胃手术

3.   胃转流手术

第十一章 消化系统手术

最早是用在减肥手术中，后发现对肥胖并伴有2型糖尿病的患者有益。

⚫旁路
—胃肠吻合术44.39
——腹腔镜44.38



二．胃手术

4.  ★腹腔镜下胃袖状切除术

第十一章 消化系统手术

◆切除术（部分）

-胃（部分的）（袖状）（大部分的）

- -腹腔镜 43.82

◆胃切除术

-腹腔镜垂直（袖状）43.82



二．胃手术

5.  腹腔镜胃束带手术

第十一章 消化系统手术

胃成形术

—垂直束带胃成形术44.68

—腹腔镜的44.68

绑扎

—胃44.68

——垂直的44.68



二．胃手术

6   ◆胃造口还纳术

第十一章 消化系统手术

⚫ 闭合

—造口

——胃44.62



三．肠手术

1. 直肠癌根治术

第十一章 消化系统手术

注意：48.69 其它，部分直肠切除术，残余类目中的扩展编码，有具体术式便不分类于此处。

编码 名称

48.69002 腹腔镜下直肠根治术

48.69007 直肠根治术

直

肠

癌

根

治

术

经腹会阴直肠切除术（Miles手术）

经腹直肠前切除术（ Dixon）

经腹直肠前切除术伴结肠造口术(Hartmann)



三．肠手术

注意：

1. 直肠癌根治术

第十一章 消化系统手术

① 经腹会阴直肠切除术（ Miles手术），编码：48.5

• Miles手术（直肠切除术）

• 切除术—直肠——腹会阴

• 直肠切除术—完全的（迈尔斯）

—腹会阴

查找步骤：

• 包括：同时伴结肠造口

• 另编码：任何同时进行的非端对端吻合术（45.90,45.92-45.95）



三．肠手术

注意：

• 不包括同时伴结肠造口（48.62）

• 另编码任何同时进行的非端对端吻合术（45.90,45.92-45.95）（直肠和结肠端端吻合不用

另编码）

查找步骤：切除术-直肠--前的

1. 直肠癌根治术

第十一章 消化系统手术

② 经腹直肠前切除术（ Dixon），编码：48.63

注意：另编码任何同时进行的非端对端吻合术（45.90,45.92-45.95）

查找步骤：切除术-直肠--前的---伴肠造口（同时的）

③ 经腹直肠前切除术伴结肠造口术（Hartmann），编码：48.62



三．肠手术

经常临床只书写直肠癌根治术：

第十一章 消化系统手术

1.经腹直肠前切除术（ Dixon ），保肛，首选手术，

非低位直肠癌首选手术，原则上适用于腹膜折返以上的肿瘤

看手术记录要点：

肛门未切除，一定有肠吻合，一般端端吻合，无需再编码吻合（除非端端吻合，要另编码）

LAR 也是经腹直肠前切除术，编码相同



三．肠手术

经常临床只书写直肠癌根治术：

第十一章 消化系统手术

2.经腹直肠前切除伴结肠造口术[Hartmann]

姑息手术，近端造口，远端封闭，无需再编码重建术

适用于病人一般情况差，不能耐受Miles 手术或有急性肠梗阻

看手术记录要点：

肛门未切，肠未吻合，结肠造口



三．肠手术

第十一章 消化系统手术

3.经腹会阴直肠切除术(Miles)，

不保肛已经包括永久造口，不需另编码重建术

原则上适用于腹膜折返以下的手术，但随着近年患者对生活质量高要求，手术技术的提高，

双吻合器的发明，此类手术有减少趋势

看手术记录要点：

切除肛门，伴永久造口

APR 也是经腹会阴直肠切除术

经常临床只书写直肠癌根治术：



三．肠手术

其他：

第十一章 消化系统手术

①.直肠前切除术，也可能为防止吻合口瘘，术中同期做回肠暂时性造口（这时临床一般书写回肠双

腔造瘘），尽管有造口，但此术式绝非直肠前切除伴结肠造口术，不可通过索引，编码为直肠前切

除伴造口的Hartmann。

②.直肠前切除术，也有采用制备J形结肠储袋，与直肠下段或肛管吻合的手术，但目前渐少

另编码：45.95 肛门吻合术

③. 如侵犯子宫，一并切除子宫，称后盆清扫，则分别编码切除

直肠癌如侵犯膀胱（男性），行直肠和膀胱切除称男性全盆切除，分别编码切除；

侵犯膀胱（女性），行直肠和膀胱和子宫切除，称女性全盆清扫，编码68.8

注意相应的另编码



三．肠手术

第十一章 消化系统手术

直肠癌根治术

不保肛 保肛
英名 Miles  Hartman  Dixon  

中名 腹会阴直肠切除术 直肠前切术伴结肠造口术 直肠前切术

术式
直肠、肛门切除，
结肠腹壁造口

结肠腹壁造口，远端封闭 结肠与直肠吻合

主导词
切除术（部分）
直肠切除术

切除术（部分）
结肠造口术

切除术（部分）

编码 48.51  48.52 48.62 48.63



三．肠手术

第十一章 消化系统手术

另编码：任何同时进行的切除（45.31-45.8，48.41-48.69）

不包括：端对端吻合术——省略编码

也就是说，肠管的部分切除术，伴有非端对端的吻合术则需要编码。

2. 肠吻合术



四．剖腹探查术

剖腹探查作为手术方式必须编码

探查同时没有治疗，剖腹探查术需编码。

剖腹探查作为手术步骤不编码

剖腹探查如果同时进行了治疗，应以治疗方法为主要编码，可以省略54.11。

例：剖腹探查术+小肠破裂缝合术+肠系膜缝合术

小肠破裂修补术 46.73

肠系膜修补术 54.75

腹腔镜中转剖腹探查的编码

腹腔镜中转剖腹探查手术，应编码腹内的具体手术和54.21（腹腔镜检查）

剖腹探查术不包括的注释：附属于腹内手术的探查术——省略编码

第十一章 消化系统手术



五．内窥镜检查与治疗

1、单纯的内窥镜检查：以“内窥镜”为主导词，进行查找，按内窥镜检查分类。

2、内窥镜伴有活组织检查：要以活组织检查为主进行分类。

3、内窥镜检查伴有治疗：按切除术或破坏术查找，不能查内窥镜检查。

举例：

胃镜检查 44.13 内镜检查—胃

胃镜下胃活组织检查44.14 活组织检查—胃——闭合性（内镜）

胃镜下胃息肉电切术43.41  切除术—息肉——胃（内镜）

注意主导词的选择

第十一章 消化系统手术



五．内窥镜检查与治疗

第十一章 消化系统手术

胃镜检查 44.13   主导词：胃镜检查

胃十二指肠镜检查 45.13    主导词：胃十二指肠镜检查

食管胃十二指肠镜检查（EGD）45.13    主导词：食管胃十二指肠镜检查

-伴闭合性活组织检查 45.16



17.1和17.2的应用（腹股沟疝、腹腔镜的、有移植物的）

六．疝修补术

注意入路及是否有移植物

第十一章 消化系统手术

17.1 腹腔镜下单侧腹股沟疝修补术（伴有移植物和假体）

17.2 腹腔镜下双侧腹股沟疝修补术（伴有移植物和假体）

53的应用

开放性腹股沟疝修补术

无移植物的腹腔镜入路的腹股沟疝

其它的疝（包括开放及腹腔镜）：股疝、腹壁疝等



七．消化系统其他手术

① 取石术：包括切开、腹腔镜下、经皮、内镜等。

主导词：去除

置入术：切开、经皮、内镜的

主导词：插入

② 胰胆管引流：是内镜下胆道外引流的。

手术名称：内镜下胆管引流术

主导词：插入

1. 胰管、胆管手术

第十一章 消化系统手术



七．消化系统其他手术

① 胆囊和胆管开腹手术留置T管或

Y管作为手术步骤不应编码；

② 腹腔镜手术留置T管，编码于

51.87〔内镜支架(管)置入至胆

管〕。

1. 胰管、胆管手术

第十一章 消化系统手术



七．消化系统其他手术

2. 肝组织手术

第十一章 消化系统手术

肝组织切除术应区分入路、术式和切除范围。

肝病损或肝组织的其他未特指消融术（50.26）一般情况下不应使用。



七．消化系统其他手术

2. 肝组织手术

第十一章 消化系统手术

肝囊肿包埋术

⚫ 袋形缝合术

——囊肿

————肝 50.21



七．消化系统其他手术

① 闲置术：也称旷置术，手术使肠段不再有任何功能和作用。主导词用“旷置术”。

② 外置术：手术使器官置于体外。如:食管袋的外置，肠外置。主导词用“外置术”。

③ 包埋术：又称袋型缝合术，指囊肿手术的袋型缝合术，即切除囊肿前壁，其余囊

壁与毗邻组织缝合建立囊袋。主导词用“袋形缝术”。

④ 还纳术：疝气的还纳术，主导词用“修补术”；造口的还纳术见“闭合术”。

⑤ 肠段分离术：是对正常肠段的切除，目的是用于代替其它空腔器官。主导词用

“分离术”

3.其它主导词

第十一章 消化系统手术



举例1：回肠部分切除术+肠造口关闭术+肠粘连松解术



例1：回肠部分切除术+肠造口关闭术+肠粘连松解术编码的查找：
1.肠造口关闭术

主导词：闭合

一回肠造口术 46.51           

一卷核对46.51  小肠造口闭合术

注意:46.5  肠造口闭合术 另编码任何同时进行的肠切除术 （45.34,45.49,45.61-45.8）

2. 主导词：回肠切除术（部分）45.62

一卷核对45.62  小肠其他部分切除术

3.主导词：松解术

一粘连

一一肠 54.59

一卷核对54.59  腹腔粘连的其他松解术

根据手术名称和手术记录应编码 46.51+45.62+54.59



举例2：右侧腹股沟斜疝嵌顿松解、无张力修补术



例2：腹股沟斜疝嵌顿松解、无张力修补术编码的查找：
1.右侧腹股沟斜疝无张力修补术

主导词：修补术

一疝

一一腹股沟的（单侧）

一 一一间接(斜)的（单侧的）

一一一一开放

一一一一一伴假体或移植物 53.04

一卷核对53.04  用移植物或假体的其他和开放性腹股沟斜疝修补术

2.右侧腹股沟斜疝嵌顿松解（大网膜部分切除）

主导词：切除

一 网膜 54.4

一卷核对54.4  腹膜组织的切除术或破坏术

根据手术名称和手术记录应编码53.04+54.4



双侧腹股沟疝治疗单侧



主要手术：17.23



主导词：修补术
-疝
--腹的
---直接的（单侧的）
----和间接的（斜）的（单侧的）
----腹腔镜伴移植物或假体17.11

单侧腹股沟斜疝合并直疝



疝修补术

1、单纯修补，还是伴有补片修补；

2、腹股沟疝和股疝编码区分单双侧；

3、腹股沟疝是斜疝还是直疝；

4、疝编码区分手术入路；



腹股沟疝修补术



举例3：结肠息肉高频电切术



例3：结肠多发息肉高频电切术编码的查找：

主导词：切除术

一 病损（局部的）

一一 肠

一一一大的 45.41

一一一一内镜的NEC  45.43

一一一一一息肉切除术 45.42

一卷核对45.42 内镜下大肠息肉切除术

根据手术名称和手术记录应编码 45.42

主导词：电灼疗法一另见电凝术和破坏，病损按部位

一大肠 45.49

一一内镜的 45.43

一一一息肉切除术45.42

一卷核对45.42 内镜下大肠息肉切除术



例3：直肠多发息肉高频电切术编码的查找：

主导词：切除术

一 病损（局部的）

一一直肠 48.35

一一一息肉（内镜）48.36

一卷核对48.36 直肠【内镜的】息肉切除术

根据手术名称和手术记录应编码 48.36





举例4：内镜下胃息肉切除术编码查找

主导词：切除

一息肉一另见切除，按病损，按部位

一 一胃（内镜） 43.41

一卷核对43.41 内镜下胃病损或胃组织切除术或破坏术

胃息肉切除术，经内镜入路



关于胆道微创手术

什么是ERCP？

ERCP（经十二指肠镜逆行胰胆管造影）+EST（内镜乳头括约肌切开取石

术）是经口内镜胆道治疗技术包括ERCP、Oddis括约肌切开术、十二指肠乳头

球囊扩张术、胆管结石碎石取石术、胆总管支架植入术和鼻胆导管引流术六大技

术。对胆管结石等疾病能进行快速、安全、有效的治疗。经口内镜胆道治疗技术

是一种典型的、成功率极高的微创手术，代表了现代微创手术理念的发展趋向，

已成为众多胆胰疾病首选的诊疗方法。尤其在胆管结石的治疗方面，有着明显的

优势。对患者身体造成的创伤极小，且恢复快、并发症少，一般术后三天就能出

院。



例5：逆行胆管造影+乳头括约肌切开+柱状气囊扩张+碎石器碎石+取石+鼻胆管引流术



例5：逆行胆管造影+乳头括约肌切开+柱状气囊扩张+碎石器碎石+取石+鼻胆管引流术手术编码的查找

1主导词：胆管造影术一内镜逆行的【ERC】51.11

2.主导词：切开一奥狄括约肌 51.82 一一内镜的 51.85  

括约肌切开一奥狄括约肌 51.82 一一内镜的 51.85 

括约肌切开一经十二指肠壶腹 51.82 一一内镜的 51.85 

3.主导词：扩张一 括约肌一一奥狄51.81 一一一内镜 51.84

扩张一胆管一一括约肌一一一奥狄51.81 一一一一内镜 51.84 

4.主导词：去除一结石一一胆总管（经切开）51.41 一一一内镜的 51.88

5.主导词：插入一鼻胆引流管（内镜） 51.86



例5：逆行胆管造影+乳头括约肌切开+柱状气囊扩张+碎石器碎石+取石+鼻胆管引流术

核对一卷51.1不包括分类于51.64，51.84一51.88，52.14，52.1，52.93一52.94，52.97一52.98的胆管
内镜操作。

核对一卷51.84一51.88下面均有XX术，经分类于51.10一51.11,52.13的操作，因此有51.84一51.88手
术时不需要对51.1中的操作，即内镜逆行胰胆管造影 51.10【ERCP】或内镜逆行胆管造影术【ERC】
或内镜逆行胰管造影术【ERP】52.13进行编码

根据手术记录编码应为：51.88+51.85+51.84+51.86



门脉高压性胃粘膜病变



例6：胃食管曲张静脉破溃出血急诊胃镜组织胶、硬化治疗门脉高压性胃粘膜病变



例6：胃食管曲张静脉破溃出血急诊胃镜组织胶、硬化治疗门脉高压性胃粘膜病变

主导词：1.结扎一静脉曲张一一食管的42.91一一一内镜的 42.33

2. 结扎一静脉曲张一一胃的42.91一一一内镜的 43.41

1.核对一卷42.33内镜食管病损或食管组织的局部切除术或破坏术

食管出血控制，经内镜

食管静脉曲张注射，经内镜

不包括：开放性食管静脉曲张结扎术（42.91）

2. 核对一卷43.41  内镜下胃病损或胃组织切除术或破坏术

胃静脉曲张切除术，经内镜入路

不包括：控制出血（44.43）

开放性胃静脉曲张结扎术（44.91）

3. 结扎一出血的血管一见控制出血

控制一出血一一胃一见控制，出血，胃 控制一出血一一胃一一一内镜的44.43

核对一卷 44.43 内镜下胃或十二指肠出血控制



例6：胃食管曲张静脉破溃出血急诊胃镜组织胶、硬化治疗门脉高压性胃粘膜病变

分析：1.内镜下食管静脉曲张治疗有没有出血都编码 42.33

2.内镜下胃静脉曲张治疗时要考虑有没有出血，然后选择不同的
编码：

未出血 43.41

出血 44.43

因此根据手术记录此手术的编码为：44.43+42.33



例7：胆道术后取石：



例8：胆道术后取石：

主导词：去除

一结石

一一胆管

一一一经皮的51.98

一卷核对 51.98



例8：胆道术后取石：



主导词：去除

一结石

一一胆总管

一一一经皮的51.96

核对卷一

例8：胆道术后取石：



例8：胆道术后行胆道镜检查：
主导词：内镜检查



更正诊断：溃疡-胃—急性---伴有----穿孔 K25.1

例9：胃穿孔



如果术中所见疾病性质不是溃疡，那么手术该如何编码？

缝合

-胃 44.61

--溃疡（出血）（穿孔）44.41

---内镜的 44.63

关于胃穿孔的诊断需要思考疾病性质

若是溃疡穿孔 若非溃疡穿孔需要考虑是否损伤造成的穿孔
溃疡 穿孔（非创伤性）另见破裂
-胃 破裂
—急性 -胃（非创伤性）（自发性）K31.8

---伴有 --创伤性 S36.3

----穿孔 K25.1                                    ---血管 K92.2

例9：胃穿孔



修正诊断：溃疡

-十二指肠

--伴有

---穿孔 k26.5

核对卷一 K26.5为慢性或未特指的十二指肠溃疡伴穿孔，请阅读病历或是与
医生沟通，诊断为慢性还是急性，若是急性，查找路径如下：

溃疡
-十二指肠
--急性性
---伴有
----穿孔 K26.1



修正主要诊断：破裂

-回肠

--创伤性 S36.4 核对卷一

手术：修补术

-回肠 46.73

例10：肠穿孔



主要诊断应为：

穿孔-被

--异物（外部）

---内部-见异物

异物

-经腔口进入

--小肠 T18.3 

主要诊断更正为小肠内异物 T18.3

例10：肠穿孔

手术：
异物的取出需要注意入路，

是切开还是非切开方式
去除
-异物
--肠
---小的（腔内）98.04

----经切开 45.02



手术操作为：血栓性痔清除术 49.47

例11：痔疮手术

痔切除术
-经
--切除 49.46



手术操作49.46多编



例12 Dixon 手术



13.Miles 手术



14.Hartmann 手术



15.改良的毕II式手术



16.结肠镜检查 主导词：内镜检查
-结肠45.23

--经腹（手术的）
45.21

--经造口（人工的）
45.22



17.惠普尔手术



小结：
1.消化道手术是按消化器官由上而下排列，在每一个消化器官中，又按切开、诊断性操作、病损切
除、部分切除、全部切除这样一个基本的规律来排列。

2.医生书写的XX癌根治术，是个笼统的，必须要根据入路、切除范围、重建方式、附带器官切除
及淋巴结清扫等情况进行综合编码，要注意另编码。

3.消化内科治疗性操作主要为内镜下操作，编码时要注意主导词查找。

4.ERCP相关性治疗操作依据临床操作步骤及编码规则进行编码。

5.胆道术后取石注意手术操作编码并注意结石部位。

6.胃肠穿孔注意疾病性质，疾病性质不同手术操作不同。

7.结直肠息肉注意疾病性质，结肠镜检查注意入路。



第十四章 女性生殖器官手术



本章结构及编码范围

编码 名称

65 卵巢手术

66 输卵管手术

67 子宫颈手术

68 子宫的其他切开术和切除术

69 子宫和支持结构的其他手术

70 阴道和直肠子宫陷凹手术

71 外阴和会阴的手术

第十四章 女性生殖器官手术



一．本章特点

编码时注意：

➢ 请明确部位

➢ 医生尽量不用肿物切除术、卵巢癌根治术这样的笼统的名称

➢ 入路注明经腹/经腹腔镜/经阴道/经阴道腹腔镜辅助

➢ 卵巢和输卵管手术分单双，分类不同

第十四章 女性生殖器官手术



二．卵巢和输卵管手术

第十四章 女性生殖器官手术

1. 卵巢、输卵管手术要注意单双侧和入路

① 卵巢切除

单侧：
65.31  腹腔镜

65.39  其他路径

65.53、65.54  腹腔镜

65.51、65.52  其他路径
双侧：

单侧：

② 附件切除

65.41  腹腔镜

65.49  其它路径

65.63、65.64  腹腔镜

65.61、65.62  其他路径
双侧：



二．卵巢和输卵管手术

① 无定式切除范围，需要详细阅读手术

记录，按实际的切除部位分别编码

卵巢癌根治术

• 女性盆腔内容物比较复杂，包括了卵巢、输卵管、子宫、阴道、膀胱

和尿道。该手术主要用于治疗盆腔广泛转移的恶性肿瘤。

• 由于涉及到输尿管，因此需要编码尿路转流术(56.51-56.79)，还可

能需要编码结肠造口术(46.12-46.13)及淋巴腺清扫术(40.3，40.5)。

第十四章 女性生殖器官手术

② 女性盆腔内容物摘除术

68.8

双附件

全子宫

区域淋巴结清扫

大网膜切除

其他器官转移病灶
切除（阑尾切除）

卵
巢
癌
根
治
术



二．卵巢和输卵管手术

① 女性绝育术

2. 女性绝育术及去势术

• 女性绝育术是输卵管结扎术、切断术和化学药物粘堵或栓堵术。

• 查找编码时，主导词用“结扎术”或“破坏”。临床上常省略手术的方式，

只写明是绝育术，将会被分类到不明确的66.39编码中。

第十四章 女性生殖器官手术

66.32
其它双侧输卵管结扎术和切断术，

波罗伊手术（女性避孕的一种方法）

66.39
其它双侧输卵管破坏或闭合术

NOS女性绝育术



二．卵巢和输卵管手术

① 女性绝育术

2. 女性绝育术及去势术

第十四章 女性生殖器官手术

主导词：结扎术



二．卵巢和输卵管手术

2. 女性绝育术及去势术

女性去势术是女性性腺的双侧切除术。女性去势术常用于乳腺癌术后预防性

治疗，这样通过内分泌的调节可以减少乳腺癌的复发。

例：65.51 双侧卵巢切除术（分一次切除）

第十四章 女性生殖器官手术

② 女性去势术

◆分两次切除卵巢

卵巢切除术65.52



二．卵巢和输卵管手术

① 66.5  双侧输卵管全部切除术

3. 输卵管手术注意事项（疾病性质对手术分类的影响）

• 双侧输卵管全部切除术伴卵巢切除，分类于卵巢手术中的65.61-65.64 双侧输卵

管卵巢切除术

• 双侧部分输卵管切除，用于绝育，分类于66.39

第十四章 女性生殖器官手术

另编码：任何同时进行的卵巢切除术（65.31、65.39）

② 66.62 输卵管切除术伴去除输卵管妊娠



三．子宫手术

① 69.0 子宫扩张和刮宫术（单纯刮宫），不包括：抽吸刮宫术（69.51-69.59）

1. 刮宫和抽吸刮宫的区别

第十四章 女性生殖器官手术

② 69.5 抽吸刮宫术（伴有抽吸刮宫），不包括：月经抽吸（69.6）

69.01 扩张和刮宫术，用于终止妊娠

69.02 分娩或流产后的扩张和刮宫术

69.09 其它扩张和刮宫术，诊断性扩张和刮宫

69.51 抽吸刮宫术，用于终止妊娠

69.52 分娩或流产后抽吸刮宫术

69.59 其它抽吸刮宫术



三．子宫手术

① 69.0 子宫扩张和刮宫术（单纯刮宫），不包括：抽吸刮宫术（69.51-69.59）

1. 刮宫和抽吸刮宫的区别

主导词：扩张和刮宫，子宫（诊断性）69.09

—之后

— —分娩 69.02

— —流产 69.02

— — —终止妊娠 69.01

第十四章 女性生殖器官手术

主导词：抽吸 吸引术 —刮宫，子宫69.59

— —伴终止妊娠 69.51

— —流产或分娩后 69.52

— —诊断性 69.59

② 69.5 抽吸刮宫术（伴有抽吸刮宫），不包括：月经抽吸（69.6）



1. 刮宫和抽吸刮宫的区别

正常妊娠刮宫

69.51005   电吸人流术

69.51006   超声引导下电吸人流

69.51007   宫腔镜下电吸人流

69.01001   终止妊娠刮宫术 （不用电吸）

69.52003   分娩后电吸刮宫术

69.52004   流产后电吸刮宫术

69.02002   分娩后刮宫术（没电吸）

69.02003   流产后刮宫术（没电吸）

流产和分娩后刮宫

三．子宫手术

第十四章 女性生殖器官手术



1. 刮宫和抽吸刮宫的区别

刮宫术分为子宫扩张和刮宫术（69.0）及抽吸刮宫术（69.5），编码时
应区分刮宫的方法和治疗的目的。分段性刮宫应同时编码69.09（其他
扩张和刮宫术）和67.11（子宫颈内活组织检查）

三．子宫手术

第十四章 女性生殖器官手术



三．子宫手术

① 67.2 子宫颈锥形切除术

2. 临床常见子宫颈锥形切除术

不包括：子宫颈锥形切除术：

冷冻手术 67.33

电切手术 67.32

第十四章 女性生殖器官手术

② 67.32 子宫颈锥形电切术

③ 67.33 子宫颈冷冻锥形切除术



锥形切除术

－子宫颈（刀）（活组织 检查）67.2

－－ 经

－－ －电锥形切除术 67.32

－－ －冷冻术 67.33

子宫颈冷冻锥形切除术

子宫颈锥形切除术的编码区分手术方式，
普通刀，电刀、冷冻法

2. 临床常见子宫颈锥形切除术

三．子宫手术

第十四章 女性生殖器官手术



2. 临床常见子宫颈锥形切除术-操作记录中是用LEEP刀把宫颈息肉切下来

三．子宫手术

第十四章 女性生殖器官手术
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• 手术术式为67.32？

锥形切除术

－子宫颈（刀）（活组织 检查）67.2

－－ 经

－－ －电锥形切除术 67.32

－－ －冷冻术 67.33

错误 正确的查找方式：

切除术

-病损

--子宫颈 67.39



子宫切除手术应区分手术的范围（次全/全部/根治性）和入路（经腹/经阴道）。任何同时进行
的输卵管和卵巢去除（65.31-65.64）和淋巴结清扫术（40.3、40.5）等应分别编码。

三．子宫手术

第十四章 女性生殖器官手术



主导词：修补术

四、盆腔器官脱垂修补术

应区分手术方式、部位、是否伴有移植物或假体。使用移植物或假体进行的子宫阴道前后壁脱垂
修补术，应编码于70.53（用移植物或假体的膀胱膨出和直肠膨出修补术）；同时根据移植物或假
体不同，附加编码生物移植物的置入术（70.94）/人造移植物或假体的置入术（70.95）。
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五、 前庭大腺（巴多林腺）囊肿手术

应区分术式。前庭大腺（巴多林腺）囊肿切开引流术编码于71.22〔巴多林腺(囊肿)切
开术〕，单纯抽吸前庭大（巴多林腺）囊肿编码于71.21〔经皮巴多林腺(囊肿)抽吸术〕。

主导词：抽吸，抽吸术
－巴多林腺(囊肿)（经皮）71.21

主导词：切开（和引流）
－巴多林腺或囊肿 71.22

主导词：袋形缝合术-另见破坏，病损，按部位

－囊肿

－ － 巴多林71.23
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六.举例

例1：患者诊断输卵管峡部妊娠，腹腔内出血，行腹腔镜下右侧输卵管切除术，肠粘连松解术
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66.4 002 腹腔镜下单侧输卵管切除术

54.51001 腹腔镜下肠粘连松解术



六.举例

例2：患者诊断输卵管峡部妊娠，腹腔内出血，行腹腔镜下右侧输卵管切除术，肠粘连松解术
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66.62002 腹腔镜下输卵管切除伴输卵管妊娠物去除术

65.81002 腹腔镜下输卵管粘连松解术

66.62 输卵管切除术伴去除输卵管妊娠

（疾病性质对手术分类的影响）

注意：绝对不要只看医生书写，要遵守编码规则

输卵管切除术—单侧

— —伴

— — —去除输卵管妊娠 66.62



女性盆腔粘连松解术应明确粘连松解的具体部位。卵巢和输卵管粘连松解术编码于65.8，盆
腔粘连松解术编码于54.59（腹膜粘连的其他松解术）。

主导词：松解术
－粘连
－－卵巢 65.89
－－－腹腔镜的 65.81
－－输卵管 65.89
－－－腹腔镜的 65.81

－－骨盆 54.59
－－－腹腔镜的 54.51
－－子宫 54.59
－－－腹膜的 54.51
－－－－腹腔镜的 54.51
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主导词：抽吸 吸引术 —刮宫，子宫69.59

— —伴终止妊娠 69.51

— —流产或分娩后 69.52

— —诊断性 69.59

六.举例

例3：患者诊断胎停育，行B超下电吸刮宫术
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69.51006 超声引导下电吸人流

69.52004  流产后电吸刮宫术



六.举例

例4：患者阴道前壁脱垂II度，后壁脱垂I度，行阴道前后壁修补术，术中使用人工补片
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70.54002 阴道前壁修补术伴人工补片置入

70.55002 阴道后壁修补术伴人工补片置入

70.53002 阴道前后壁修补术伴人工补片置入

+

70.95001 膀胱/直肠/阴道人工补片置入

使用移植物补片的阴道前后壁修补术（70.53-70.55）

附加编码：如果使用生物学物质（70.94）或人造物质（70.95）



六.举例

去除-异位胎儿--卵巢 74.3
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六.举例
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六.举例
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患者第一次住院行宫颈锥切，病理回报CIN3期，之后住院进行子
宫全切，病理回报正常，第二次住院治疗的主要诊断如何选择。

答案：主要诊断为：宫颈CIN三级

七.练习题
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腹腔镜下卵巢楔形切除术
切除术-卵巢--部分的---经楔形切除----
腹腔镜的；卵巢切除术-部分的--楔形---
经腹腔镜

65.24

腹腔镜下双侧输卵管-卵巢切除术
切除术；卵巢切除术-双侧的--伴输卵管切
除术---腹腔镜的

65.63

卵巢囊肿手压破裂术 破裂-卵巢囊肿，手法的 65.93

腹腔镜下输卵管造口术 输卵管造口术 66.02

残余输卵管切除术 输卵管切除术-残余或孤立的输卵管 66.52

输卵管通液术 吹入法-输卵管
66.8

八.常见术式

第十四章 女性生殖器官手术



第十五章 产科手术



72  产钳、真空吸引和臀位分娩

73  其他引产或助产操作

74  剖宫产术和胎儿取出

75  其他产科手术

十五、产科手术（72-75）
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产钳术的临床分类根据胎先露的高低将产钳分为：高位产钳、中位

产钳、低位产钳和出口产钳。

¤ 产钳术在临床中的分类有哪些？

在产钳助产中也有少量失败的情况，此时的编码是73.3。通常这

个编码不能作为主要编码，因为产钳助产失败后常常要行剖宫产帮助

分娩，所以剖宫产要作为主要编码。

72.产钳术
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72.产钳术

◆分娩
－产钳
－－低位
－－－伴外阴切开术 72.1
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73.引产
引产应明确具体目的。为分娩的引产分类于73（其他引产或助产操作），为流产的引产分类
于（75.0）。

分娩引产

主导词：诱发

—分娩

— —胎膜剥离 73.1

— — —外科手术 73.01

— —羊膜腔内和羊膜外注射 73.1

— —药物的73.4

流产引产

主导词：诱发

—流产

— —经

— — —前列腺栓剂插入96.49

— — —羊膜腔内注射 （前列腺素）

（盐水）75.0

— — —子宫颈扩宫和刮宫69.01
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73.引产
• 药物引产用于产程开始前诱发宫缩编码于73.4（药物引产），产程开始后为加强宫缩的药物引产不应编码。

存在问题：手术操作多编

口服药的催产素无需编码！！！

口服药的催产素无需编码！！！

口服药的催产素无需编码！！！
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人工破膜用于产程开始前诱发宫缩编码于73.01（人工破膜引产），进入产程
后行人工破膜加强宫缩编码于73.09（分娩时人工破膜）。

73.引产

破裂

-膜，人工 73.09

--用于手术性引产 73.01

漏诊：分娩时人工破膜 73.09
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人工破膜用于产程开始前诱发宫缩编码于73.01（人工破膜引产），进入产
程后行人工破膜加强宫缩编码于73.09（分娩时人工破膜）。
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75.手取胎盘

存在问题：多编手取胎盘
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75. 近期产科裂伤
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子宫及阴道、会阴裂伤修补（缝合）术应区分裂伤的时间和原因(近期产科、陈旧性产科、损
伤导致)。近期产科裂伤分类于本章，外阴侧切裂开后二期缝合编码于75.69。

部位
近期产科裂伤

其他裂伤

损伤导致 陈旧性产科

编码 编码名称 编码 编码名称 编码 编码名称

会阴/外阴裂伤
75.69

会阴或外阴产科裂伤修补术 71.71 外阴或会阴裂伤缝合术 71.79 外阴或会阴陈旧性产科裂伤修补术

阴道裂伤 阴道产科裂伤修补术 70.71 阴道裂伤缝合术 70.79 阴道陈旧性产科裂伤修补术

宫颈裂伤 75.51 子宫颈近期产科裂伤修补术 67.61 子宫颈裂伤缝合术 67.69 子宫颈陈旧性产科裂伤修补术

子宫体裂伤 75.52 子宫体近期产科裂伤修补术

69.41 子宫裂伤缝合术 69.49 子宫陈旧性产科裂伤修补术
子宫裂伤 75.50

子宫近期产科裂伤修补术（未
指出具体修补的部位，一般情
况下不应使用）

75.近期产科裂伤
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一些容易漏编的手术操作：

73.4 001 催产素引产

73.4 008 前列腺素促子宫颈成熟[普贝生引产]

75.35001 催产素激惹实验(oct)

73.09001 分娩时人工破膜

73.51001 手法旋转胎头

第十五章 产科手术

75.4 001 手取胎膜

75.4 002 手取胎盘

69.02002 分娩后刮宫术

75.99001 产后子宫颈探查术

75.8 001 产科子宫填塞



Thanks

微信电话同步：18940254520

中国医科大学附属盛京医院邵艳娥


