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基于平战非理念的伤病谱结构及其编码方法

徐振清，吕奕鹏，董军强，胡超群，张鹭鹭

　 　 ［摘要］ 　 目的　 解决目前我军在各类行动中复杂伤情信息收集不全，资料繁杂不利于信息化处理的问题；弥补救护技术

与不同的伤情不能准确相互对应，一线卫生救护人员不能完全遵循统一的标准采取精准高效的战救措施的缺陷；纠正现存的

行动后统计伤情不规范现状，并扩展补充伤情统计信息。 　 方法　 查阅国内外最新文献报告，研究主流编码方法及其不足，
应用德尔菲法，经过多轮专家咨询，用于演习数据采集，修改后定稿，并设计适用我军的伤病谱结构及编码方法。 　 结果　 建

立了涉及 ９ 个部分，涵盖伤部、伤类、伤型 ／疾病、并发症、伤势、ＡＩＳ ／ ＩＳＳ 评分、编码、百分比、处置规范的平时、战时、非战争军事

行动三维理念伤病谱结构及其编码方法技术体系。 　 结论　 适宜统一的伤病谱结构及其编码方法，有利于伤情信息电子化

合成及其后期统计分析，也有利于不同数据间横向纵向比较，统计结果差异小。 本研究提高了卫勤资源配置效率，为一线卫

生救护人员提供了精准有效救治标准，涵盖平时、战时、非战争军事行动损伤三个维度。
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　 　 现代卫勤发展日新月异，各类民用、军用技术

发展迅猛，高科技技术手段下的大规模集团军作战

可能性变小［１⁃２］。 随着高精尖武器及技术的应用，
局部战争的杀伤破坏性增强，减员损伤的规律变化

也日益增大［３］。 现代卫勤保障精准高效的基础原

则是对减员损伤特点的准确预计［４⁃５］。 伤病谱的研

究正是卫勤保障标准化配置、卫勤力量统一部署的

重要技术依据［６⁃７］。 目前国内外专家对伤病谱的研

究现状进行了诸多分析，综合专家意见，本研究统

一了伤病谱标准，拓展内涵，有助于军队在平时训

练、战斗任务和非战争军事行动中优化卫勤资源利

用，提升卫勤应急处置能力，合理高效配置行动

力量。

１　 研究背景

１􀆰 １　 国内外常用编码方法

１􀆰 １􀆰 １ 　 美 军 战 伤 编 码 （ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｃｏｄｅｓ，

ＰＣ⁃ＣＯＤＥ）　 ＰＣ⁃ＣＯＤＥ 是 ２０ 世纪 ８０ 年代由美军专

家组总结历次战争伤病员数据后提出［８］。 ＰＣ⁃ＣＯＤＥ
将需医疗救治相近的战伤人员归为同一类，进行作战

行动中的卫勤资源的需求、筹措和供给预估计［９⁃１０］。
美军使用该体系对历次战争中战伤、非战斗外

伤和疾病的结构分布分别进行了标准化处理［１１］，得
出了战场各伤病在地面作战、海上作战、非常规作

战等多种条件下的发生频率，在此基础上开发了伤

情发生频率工具，并进一步应用于各种卫勤仿真软

件，如伤员发生器、伤员流分析工具、战术卫勤计划

工具和补给预测工具等［１２］。
１􀆰 １􀆰 ２　 我军伤票　 伤票是我军进行战场伤情信息

传递，伤员处置信息记录的一项重要依据，其主要

包括伤员基本信息、伤情信息、处置、后送以及团以

后机构处置信息等［１３］。 其中关于伤情信息主要包

括伤部、伤类、伤型、并发症以及伤势等要素。
１􀆰 １􀆰 ３　 国际疾病代码（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＩＣＤ）　 ＩＣＤ 是 ＷＨＯ 制定的国际统一的根

据疾病病因、病理、临床表现和解剖位置等特性，将
疾病进行分类并用编码表示的系统［１４⁃１５］，主要用于

大型综合医院病案搜集、整理和分析，允许对不同

的国家、地区以及不同时间内收集的伤亡数据进行

系统地整理比较和解释分析。
１􀆰 ２　 常用编码方法现况与不足　 ＰＣ⁃ＣＯＤＥ 从 ００１
开始进行顺位编码，其编码内容不能直观反映出伤

情信息，在后续研究中必须比对编码表才能了解该

伤情基本情况，其描述方法并不符合我军常规
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统计。我军战场环境下的伤情信息统计主要依靠伤

员随身携带的伤票进行统计［１６］，ＰＣ⁃ＣＯＤＥ 包含了

一定的救治信息，不同的伤情带有相应的战场救治

措施和药品等卫生资源消耗等信息［１７］，但是此类信

息与我军的实际情况相差甚远，编码信息中未发生

百分比这一内容，不利于后期伤情信息的统计和分

析，因此 ＰＣ⁃ＣＯＤＥ 也不能直接使用。
我军伤票中关于伤情信息的 ５ 项内容填写并无

相应的计算机编码方法，使得各部分编码不统一，后
期比较分析存在一定的困难。 此外伤票对于现代战

争中的心理造成的减员未涉及，且主要是对于战场外

科伤情的统计，对于疾病等信息的统计存在疏漏。
ＩＣＤ 从病因出发进行统计，统计信息包括病因，

解剖部位，病理和临床表现 ４ 个方面，注重于临床的

诊断和治疗，在大型综合性医院病案搜集、整理和

分析中采用的。 在战时条件下既要抓紧时间抢救

伤员又要完成信息采集，如果按照 ＩＣＤ 来编码时间

和形势不允许，不适合战时环境下大批量伤员救

治，并不能满足野战救治的要求。
１􀆰 ３　 “平战非”三维理念的广泛应用　 非战争军事

行动是军队在非战争时期，为应对国家面临的已造

成或者可能造成重大人员财产损失、生态环境破坏

和严重社会危害，危及公共安全等紧急事件威胁，
较大规模动用军队进行的应急处置活动［１８］。 在和

平时期，伴随着军事任务要求的变化和军事行动样

式的拓展，为了更好地完成多样化军事任务，要求

卫勤力量具备战时卫勤保障能力，也要具备适应非

战争军事行动的能力。

２　 方　 法

本研究采用德尔菲法，设计符合我军新形势下

伤情统计的伤病谱结构及编码方式。 查阅大量文

献后分析现有伤情编码优缺点，设计出包含 １２ 项内

容的伤病谱初稿。 经过多轮背对背专家咨询，反复

修改后获得伤病谱结构及编码方法专家修订版本，
删除初稿中的 ３ 项内容，增加 １ 项内容。 应用于某

基地 ５０００ 人规模演习实践，获得反馈后及时修正缺

陷，删除 １ 项内容，最终综合各影响因素，构建包涵

９ 项内容的完整伤病谱结构及编码技术体系。
本研究所涉及的伤病谱结构及其编码主要包

含 ９ 个部分：伤部、伤类、伤型 ／疾病、并发症、伤势、
ＡＩＳ ／ ＩＳＳ 评分、编码、百分比、处置规范。 伤情编码

类似于身份证号，伤情编码在确保能提供尽量详尽

的信息之余减少编码的复杂程度。 所有编码采用

数字编码，便于后续计算机录入与分析。 编码为 １２

位阿拉伯数字，其信息分别为：伤部（２ 位），伤类（２
位），伤型 ／疾病（３ 位），并发症（２ 位），伤势（１ 位），
ＡＩＳ ／ ＩＳＳ 评分（２ 位）。

具体方法：① 伤部按照 ００ 无（疾病）、０１ 头部、０２
面部、０３ 颈部、０４ 胸（背）部、０５ 腰（腹）部及骨盆（会
阴）、０６ 脊柱脊髓、０７ 上肢、０８ 下肢、０９ 多处伤、１０ 其

他，进行分类编码；② 伤类按照 ００ 无（疾病）、０１ 炸

伤、０２ 枪弹伤、０３ 刃器伤、０４ 挤压伤、０５ 冲击伤、０６ 撞

击伤、０７ 烧伤、０８ 冻伤、０９ 毒剂伤、１０ 电离辐射伤、１１
生物武器伤、１２ 激光损伤、１３ 微波损伤、１４ 复合伤、１５
其他，进行分类编码；③ 伤型 ／疾病按照 ０００ 无、００１
贯通伤、００２ 穿透伤、００３ 盲管伤、００４ 切线伤、００５ 皮

肤及软组织伤（擦、挫、撕裂、斯脱伤）、００６ 骨折、００７
断肢和断指（趾）、００８ 冻伤、００９ 心绞痛、０１０ 腹膜炎

等，进行分类编码，其中 １⁃７ 为战伤常见伤型，其余为

非战斗减员等疾病信息。 疾病、非战斗外伤和核化生

损伤借鉴美军 ＰＣ⁃ＣＯＤＥ 进行编码，９６ 个表示疾病，
１４６ 个表示非战斗外伤，７５ 个核化生伤情；④ 并发症

按照 ００ 无、０１ 大出血、０２ 窒息、０３ 休克、０４ 抽搐、０５
气胸、０６ 截瘫、０７ 气性坏疽、０８ 其他，进行分类编码；
⑤ 伤势按照 ０ 无、１ 轻伤、２ 中伤、３ 重伤、４ 危重伤进

行分类编码；⑥ ＡＩＳ ／ ＩＳＳ 评分按照实际分值进行编码

ＡＩＳ 评分为 ０１⁃０６ 分，ＩＳＳ 评分最高为 ７５ 分。 ＡＩＳ 简

明创伤评分通过将不同伤情严重程度转化为一组编

码数字，按人体区分进行诊断编码，对损伤程度进行

伤情分级，而 ＩＳＳ（创伤严重程度评分）是针对多处伤

伤员评分的一种方法，其为 ３ 个不同部位最高 ＡＩＳ 评

分的平方和。 在实际的信息采集中，可以事先对不同

可能发生伤情进行评分区间的设置，便于战场环境下

快速打分，收集信息；也可指导战场卫生员进行快速

检伤分类，确定处置优先顺序。

３　 结　 果

３􀆰 １　 伤情编码示例　 以胸部、枪弹、贯穿伤、休克、
重伤、ＩＳＳ 评分 ２０ 分为例，该编码为 ０４０２００１０３３２０，
伤病谱结构及其编码见表 １。

表 １　 伤病谱结构及其编码示意

项目 编码方法 分值（示例）

伤部 ００－１０ ０４
伤类 ００－１５ ０２
伤型（疾病） ０００－０１０ ００１
并发症 ００－０８ ０３
伤势 ０－４ ３
ＡＩＳ ／ ＩＳＳ 评分 ０１－０６ ／ ０１－７５ ２０
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３􀆰 ２　 数据化信息　 获得利于统计的数据化伤情百

分比 结 果 及 对 应 的 战 伤 救 治 规 范。 以 编 码

０４０２００１０３３２０ 为例，对应紧急处置为抗感染治疗、
抗休克治疗、紧急手术等。

４　 讨　 论

４􀆰 １ 　 伤 情 信 息 化 程 度 提 高 　 本 研 究 集 合

ＰＣ⁃ＣＯＤＥ，我军伤票及 ＩＣＤ 上的采集内容，包含了

伤部、伤类、伤型等 ９ 项内容。 伤情的统一编码解决

了目前我军战场伤情信息收集不全，信息收集不便

于信息化处理的问题。 有利于战伤伤情的电子化

采集［１９］，也有利于后期计算机统计与分析以及后期

不同数据之间进行对比。
４􀆰 ２　 实战指导性增强　 目前的伤病信息采集系统只

包含了相应的伤情信息，但是对于逐条伤情信息的救

治策略并未说明。 军队既往几次战后卫生统计存在

着较大的差异，因为统计路径的不一致，统计结果之

间差异较大，不同统计结果之间对比存在较大困难。
本研究解决了目前战救技术与不同伤情之间不能明

确对应、基层卫生人员不能依照一定的准则采取及时

有效战救措施的问题，也解决了目前伤情结构统计信

息不全、战后伤情信息统计不规范的问题，有利于指

导军医卫生员实施快速精准救治措施。
４􀆰 ３　 拓展伤病内涵，囊括战伤、疾病以及非战争军

事行动损伤 　 以往我军的伤病编码研究中常关注

各武器伤所导致的战伤，对于非战斗减员、平时伤

病损害、非战争军事行动关注不足，因而统计信息

中也常缺失这部分内容。 本编码系统专门纳入了

疾病及损害的信息，加强卫勤统计人员培训［２０］。 对

于战伤，编码系统包含了常规的五大要素：伤部、伤
类、伤型、并发症以及伤势信息，根据实际情况进行

填写；对于疾病和非战斗损伤，系统专门在伤型一

栏增加了“疾病”，若发生内科疾病等伤病损害，其
填写规则为伤部、伤类填写为空，而伤型 ／疾病一栏

按照实际患病填写，并填写并发症、伤势等信息。
行动类别分为平时、战时、非战争军事行动，该伤病

谱结构就包含了平时、战时、非战争军事行动的三

维概念，统计信息更为全面，将心理疾病、核辐射损

伤等伤病纳入其中，其设计更加符合现代军事行动

的特点，适用范围更广。
本研究首次提出了伤部、伤类、伤型 ／疾病、并发

症、伤势、ＡＩＳ ／ ＩＳＳ 评分、编码、百分比、处置规范的伤

病谱信息采集结构和伤病编码方法，将战伤伤病扩充

为平时、战时、非战争军事行动三个维度使得伤情信

息更为丰富，不但囊括战伤伤情，也包含平时部队

训练伤病及非战争军事行动中的损伤和疾病，待更大

范围实证检验其应用效能。 现代卫勤建设应着眼现

场救治基础上加强信息化进程，建立统一规范指标体

系有利于合理高效配置卫勤资源，也有助于卫勤部队

适应各类军事行动，发挥最佳效能。
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