
和应用中的作用并没有得到充分体现。政府部门应将适宜卫
生技术的研发、筛选、评价、组织宣传及实施推广应用作为医疗
体制改革的一项战略性任务提出,列入规划并分类落实;同时
建立适宜卫生技术推广应用的财政补贴政策以消除医院在推
广过程中面临的经济障碍,促进适宜卫生技术在农村和社区医
院的长期有效开展。
3.1 深化医疗体制改革 政府部门要担负起对医院进行体制
性改革,推动适宜卫生技术有效推广的职责[6]。政府在深化医
疗体制改革的同时,应当加大对医疗卫生事业的投入,切实改
善农村和城市社区医院的设备条件和人才结构,提高基层医务
工作者的待遇,实现医务人员工资的财政拨付,破除“以药养
医”的困境,保障医疗行业公益性,把基本医疗卫生制度作为公
共产品向全民提供。同时,政府部门也要积极探索有利于适宜
技术推广的经济补偿机制,对一些影响医生收入的适宜卫生技
术项目实施经济补偿政策,提高医务人员应用适宜卫生技术的
积极性。
3.2 提供人才支持和设备保障 教育部门应当在医学类毕业
生的见习和实习期间进行适宜卫生技术的教育和培训,积极引
导、鼓励医学类毕业生到农村和社区医院工作,为农村和社区
医院不断培养和输送一支下得去、用得上、留得住的高素质适
宜卫生技术人才推广和应用队伍。与此同时,卫生主管部门应
当将适宜技术的学习和继续医学教育工作挂钩,将技术培训与
上岗资格、年终考核相结合,调动农村和社区在职卫生技术人
员参加适宜卫生技术培训的积极性,保障适宜卫生技术推广工
作的持续有效开展。工商管理部门应当积极引导医药企业将
资源配置到农村和社区,改善农村和城市社区医疗资源匮乏局
面,为适宜卫生技术提供设备和技术支持。对于积极参与适宜
卫生技术推广和应用的医药企业,给予一定的奖励并在税收方
面给予减免;鼓励医药企业生产适宜卫生技术推广过程中涉及
的薄利药品、器械,保障适宜卫生技术推广工作的物质基础。
3.3 创造适宜卫生技术推广的良好环境 适宜卫生技术推广
工作要坚持分类指导、因地制宜的原则,对不同的项目采取不
同的推广模式和机制。对于市场价值体现明显的项目,应当通

过市场机制加以推广,节省适宜卫生技术推广的成本;对于疗
效好但没有经济优势的项目可以采取多渠道筹集资金,不同项
目联动的模式进行推广。同时,政府部门应探索适宜技术应用
的经济补偿机制,对成本低廉的适宜卫生技术进行经济补偿,
提高医疗机构和医疗服务人员使用的积极性[7]。此外,还要把
适宜技术的推广和医疗改革如医疗保险制度、基本医疗保障的
建立、医疗服务价格的改革完善等结合起来,为适宜技术的推
广使用提供良好的环境。

综上所述,在适宜卫生技术推广和应用过程中医院具有重
要的作用和职责,但由于医疗体制的障碍,使得这些作用没有
得到充分发挥。政府部门应当继续深化医疗体制改革,解决医
院在适宜卫生技术推广过程中面临的问题和障碍,在农村和社
区医院大力推广适宜卫生技术,努力满足人民群众日益增长的
健康需求,最终实现人人享有基本医疗卫生服务的目标。
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常见支气管疾病ICD-10编码
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摘 要:目的 确定支气管疾病ICD-10编码方法。方法 根据支气管疾病的病因、解剖部位、临床表现和病理等,按
照疾病分类原则进行分类。结果 支气管疾病分类是根据气管疾病的某些特征,按照一定的规则把气管疾病分门别类。
结论 编码员正确运用分类原则对疾病进行编码,是正确编码的最重要环节。
关键词:支气管疾病;ICD-10编码
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  支气管疾病是临床常见病[1],因为病案管理人员对本病不

很熟悉,在分类上容易出现不正确的编码现象,给使用病案带

来一些不便。支气管疾病包括:急性支气管炎、慢性支气管炎、
支气管结核、支气管哮喘、支气管扩张、支气管肿瘤、支气管的

先天畸形、支气管狭窄,其它如支气管结石、软化、痉挛、异物、
支气管损伤[2]。它的分类轴心是根据疾病的部位、病因、临床

表现和病理特点等进行分门别类,现分述如下。
1 常见支气管疾病ICD-10编码

1.1 支气管炎 是由于感染或非感染因素引起的气管、支气

管黏膜炎性变化,黏液分泌增多,因缺乏负离子而使气管黏膜

上皮绒毛内呼吸酶的活性降低,影响肺泡的分泌功能及肺的通

气和换气功能。临床上以长期咳嗽、咯痰或伴有喘息为主要特

征[3]。主导词:支气管炎(弥漫性)(纤维性)(坠积性)(感染性)
(膜性)(伴有气管炎)(15岁及以上),编码J40。
1.1.1 急性或亚急性支气管炎 编码J20.9,包括:年龄小于

15岁的儿童(假定为急性);伴有支气管痉挛或阻塞。
1.1.2 支气管炎,未特指为急性或慢性 编码J40。
1.1.3 未特指的慢性支气管炎 编码J42,包括慢性病:支气

管炎NOS、气管炎、气管支气管炎。
1.1.4 支气管炎伴有流感 编码J11.1。
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1.2 气管结核 是指发生在气管、支气管黏膜和黏膜下层的
结核病。成人EBTB最常见的感染途径是肺内病灶中结核分
支杆菌直接植入支气管黏膜,其次肺内病灶也可通过支气管周
围组织侵及支气管黏膜;结核分支杆菌也能经血行播散和淋巴
引流首先侵袭支气管黏膜下层,然后累及黏膜层。儿童EBTB
多因邻近纵隔淋巴结核侵蚀支气管,引起结核性支气管炎。原
发性支气管结核极少见。

主导词:结核,编码为 A16.4。伴有细菌学和组织学证实
的编码为A15.5。
1.3 支气管哮喘 是支气管高压反应状态下,由于变应原或
其它因素引起广泛气道狭窄的疾病,临床表现为发作性胸闷、
咳嗽、大多带有喘鸣音的呼吸性呼吸困难[3]。

主导词:哮喘,编码为J45.9。
1.4 支气管扩张 是指近端中等大小支气管由于管壁的肌肉
和弹性成分的破坏,导致其管腔形成异常的、不可逆性扩张、变
形。本病多数为获得性,多见于儿童和青年。大多继发于急、
慢性呼吸道感染和支气管阻塞后,患者多有童年麻疹、百日咳
或支气管肺炎等病史。临床表现主要为慢性咳嗽、咳大量脓痰
和/或反复咯血[3]。

主导词:扩张,编码为J47,包括细支气管扩张。
先天性支气管扩张,主导词:先天性支气管扩张,编码为

Q33.4。
1.5 支气管肿瘤 支气管肿瘤起源于黏膜上皮的有鳞状上皮
细胞癌、腺癌、乳头状瘤;起源于黏膜腺体或黏膜下腺体的有腺
样囊性癌、黏液表皮样癌;起源于黏膜上皮嗜银的 Kulchitsky
细胞的有分化不良型癌和类癌;起源于间质组织的有平滑肌
瘤、血管瘤、软骨瘤、神经纤维瘤、错构瘤、癌肉瘤等。气管肿瘤
病人常见的症状是干咳、气短、哮喘、喘鸣、呼吸困难、发绀等,
体力活动、体位改变、气管内分泌物均可使症状加重,恶性病变
者可有声音嘶哑、咽下困难等。反复发作性单侧或双侧肺炎。

支气管肿瘤编码包括部位和形态学编码。
支气管肿瘤部位编码:恶性C34.9、继发C78.0、原位 D0

2.2、良性D14.3、动态未定或未知D38.1。形态学编码根据肿
瘤在支气管起源的位置来确定,如:腺瘤,形态学编码 M8140/
0,腺癌,形态学编码 M8140/3。

支气管良性肿瘤,部位编码D14.3,形态学编码 M8140/0。
支气管恶性肿瘤,部位编码C34.9,形态学编码 M8140/3。
1.6 支气管的其它先天畸形(缺如、发育不全、闭锁、先天性畸
形、憩室) 编码Q32.4。
1.7 支气管狭窄 主导词:狭窄,编码J98.0。

1.8 支气管其它疾病

1.8.1 支气管结石症 主导词:支气管结石 编码J98.0。
1.8.2 支气管软化 主导词:支气管软化,编码J98.0;先天性
支气管软化,编码Q32.2。
1.8.3 支气管痉挛 主导词:支气管痉挛,编码J98.0;伴有细
支气管炎,编码J21.9;伴有急性支气管炎,编码J20.9。
1.8.4 支气管异物 主导词:异物-支气管(另见异物,气
道)。

-气道(引起损伤),编码 W44.-,--伴有梗阻,窒息,编
码 W80.-,---呕吐物,编码 W78.-,--- 食物,编码

W79.-。
1.9 支气管损伤 主导词:损伤,编码S27.4。
2 结论

疾病分类是病案信息管理的重要工具,是医疗、科研和教
学病案资料的检索、管理信息提取的重要手段;医疗付款中的
疾病分组是目前各国医疗改革研究的重点,它是一个基于疾病
分类或手术分类的医疗经费控制系统和医疗质量评价系统,采
用此系统,ICD-10编码是患者分组的依据[4]。病案首页中的
疾病诊断和对应的ICD-10编码一档准确与否,是疾病分类正
确性的保障,也是开展临床路径和单病种最好控制的指标[5]。
编码员必须掌握ICD-10、临床医学和医疗统计等方面的知识,
按照ICD-10的分类原则,对疾病进行准确编码,为医院的临
床和教学科研做好统计和检索服务,为医院的管理层提供服
务,为医疗付费服务[6]。
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浅谈我院医疗器械管理系统的应用
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摘 要: 以固定资产管理系统为实践基础,开发一套针对后勤器械科使用的医疗器械管理系统。以SOA架构和

J2EE架构为开发平台,涉及信息录入、浏览、查询和统计、报告生成等窗口模块和功能。各模块实现了设计功能。该系

统的结构与功能适用于我院器械科的工作实践。
关键词:医疗器械;信息系统;数据收集
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  随着信息时代的到来,计算机管理在每个行业都得到广泛
的运用,医院也面临着信息时代的挑战。医院信息管理的计算
机化、网络化将是建设现代化医院必不可少的条件[1]。各大中

型医院采用计算机网络实现医院管理计算机化已成为大势所
趋。我院也用上了医院信息管理系统(HospitalInformation
System,HIS),主要包括以下四类系统:①行政管理系统:包括
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