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第十七章 

与性健康有关的条件 

本章有 15 个四字符类别。 

代码范围从 HA00 开始 

编码其他地方： 女性生殖器解剖学的变化 

男性生殖器解剖学的变化 

癫痫病（6D30-6D3Z） 

肾上腺素生成障碍（5A71） 

主要是性传播感染（1A60-1A9Z） 

与卫生服务机构联系以进行避孕管理（QA21） 

本章包含以下顶级块： 

• 性功能障碍 

• 性疼痛症 

• 性别不一致 

女性生殖器解剖学的变化 

• 男性生殖器解剖学的变化 
 

性功能障碍（BlockL1-HA0） 

性功能障碍是一种综合症，包括成年人可能难以体验个人满意，非强制性性活动的各种方式。

性反应是心理，人际关系，社会，文化和生理过程的复杂相互作用，这些因素中的一个或多个

可能影响性反应的任何阶段。为了被认为是性功能障碍，功能障碍必须：1）经常发生，尽管

在某些情况下可能不存在; 2）已经存在至少几个月; 3）与临床显着的痛苦相关。 

编码其他地方： 与盆腔器官脱垂相关的性功能障碍（GC42） 

  HA00   性欲减退功能障碍 

性欲减退功能障碍的特征在于缺乏或明显减少从事性活动的欲望或动机，如下列任何

一种情况所示：1）减少或缺乏自发欲望（性想法或幻想）; 2）减少或缺乏对色情线

索和刺激的反应欲望;或 3）一旦发起，就无法维持对性活动的渴望或兴趣。自发性或

反应性欲望减弱或缺乏或不能维持对性活动的欲望或兴趣的模式在至少几个月的时间

段内发生或持续发生，并且与临床上显着的痛苦相关。 
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HA00.0 性欲减退功能障碍，终身，全身 

从开始相关性活动开始，该人一直经历过性欲减退功能障碍，并且在包括手淫在内的

所有情况下，目前的反应目前都没有或减少。 

 

HA00.1 性欲减退功能障碍，终身，情境 

从开始相关的性活动开始，该人一直经历过性欲减退功能障碍，并且在某些情况下，

某些伴侣或某些刺激因素，但在其他情况下，所需的反应目前不存在或减弱。 

 

HA00.2 性欲亢进性欲，获得性，全身性 

性欲减退功能障碍的发作已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过，并且在包

括手淫在内的所有情况下，目前所需的反应都不存在或减弱。 

 

HA00.3 性欲减退性功能障碍，获得性，情境性 

性欲减退性功能障碍的发作经过一段时间后，患者没有经历这种情况，并且在某些情

况下，某些伴侣或某些刺激物对目标的反应目前缺失或减弱，但在其他情况下却没

有。 

 

HA00.Z 性欲减退功能障碍，未说明 
 

  HA01   性唤起功能障碍 

性唤起功能障碍包括性唤起的生理或主观方面的困难。 

 

HA01.0 女性性唤起功能障碍 

女性性唤起功能障碍的特征是女性对性刺激的反应不存在或明显减少，如下列任何一

种情况：1）生殖器反应的缺失或显着减少，包括外阴阴道润滑，生殖器充血和敏感

性生殖器; 2）非生殖器反应的缺失或显着减少，例如乳头硬化，皮肤潮红，心率增

加，血压升高和呼吸率增加; 3）任何类型的性刺激中性唤起（性兴奋和性快感）的感

觉缺失或明显减少。尽管对性活动的渴望和充分的性刺激，在至少几个月的时间内发

生了间歇性或持续性，并且与临床上显着的痛苦相关，但是对性刺激的反应不存在或

显着减少。 

 

HA01.00 女性性唤起功能障碍，终身，全身 

该人在开始相关性活动时始终经历女性性唤起功能障碍，并且在包括手淫在内的所有

情况下目前都没有或减少所需的反应。 

 

HA01.01 女性性唤起功能障碍，终身，情境 

该人在开始相关性活动时始终经历女性性唤起功能障碍，并且在某些情况下，某些伴

侣或对某些刺激的反应目前缺乏或减少所需的反应，但在其他情况下则不然。 

 

HA01.02 女性性唤起功能障碍，后天性，全身性 

女性性唤起功能障碍的发作已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过这种情

况，并且在包括手淫在内的所有情况下，目前所需的反应都不存在或减弱。 
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HA01.03 女性性唤起功能障碍，后天性，情境性 

女性性唤起功能障碍的发作已经过了一段时间，在此期间，患者没有经历过这种情

况，并且在某些情况下，某些伴侣或某些刺激物对目标的反应目前缺失或减弱，但在

其他情况下却没有。 

 

HA01.0Z 女性性唤起功能障碍，未明确 
 

HA01.1 男性勃起功能障碍 

男性勃起功能障碍的特征在于男性达到或维持足够持续时间或刚性的阴茎勃起以允许

性活动的能力不能或显着降低。尽管存在对性活动和充分的性刺激的渴望，但是在至

少几个月的时期内发生了持续性或持续性的勃起困难模式，并且与临床上显着的痛苦

相关。 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

HA01.10 男性勃起功能障碍，终身，全身 

从开始相关性活动开始，该人一直经历男性勃起功能障碍，并且在包括手淫在内的所

有情况下，目前所需的反应目前不存在或减弱。 

 

HA01.11 男性勃起功能障碍，终身，情境 

从开始相关的性活动开始，该人一直经历男性勃起功能障碍，并且在某些情况下，某

些伴侣或某些刺激物对此期望的反应目前不存在或减弱，但在其他情况下则不然。 

 

HA01.12 男性勃起功能障碍，后天性，全身性 

男性勃起功能障碍的发作已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过这种情况，

并且在包括手淫在内的所有情况下，目前所需的反应都不存在或减弱。 

 

HA01.13 男性勃起功能障碍，后天性，情境性 

男性勃起功能障碍的发作已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过这种情况，

并且在某些情况下，某些伴侣或某些刺激物对目标缺失或减弱，但在其他情况下则没

有 

 

HA01.1Z 男性勃起功能障碍，未指明 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

HA01.Y 其他指定的性唤起功能障碍 
 

HA01.Z 性唤起功能障碍，未指明 
 

  HA02   性高潮功能障碍 

性高潮功能障碍是指与性高潮的主观体验相关的困难。 
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HA02.0 性高潮障碍 

Anorgasmia 的特征在于性高潮经历的缺失或显着不频繁或高潮感觉强度显着降低。

在女性中，这包括性高潮的显着延迟，在男性中将被诊断为男性延迟射精。尽管有足

够的性刺激，包括对性活动和性高潮的渴望，但是在至少几个月的时间内发生了持续

性或持续性，并且与临床上显着的痛苦相关，所以出现了性高潮的缺失，延迟或减少

的频率或强度的模式。 

费用包括： 心理性的 anorgasmy 
 

HA02.00 Anorgasmia，终身，广义 

从开始相关性活动开始，该人一直经历过性功能障碍，并且在包括手淫在内的所有情

况下，目前的反应目前都没有或减少。 

 

HA02.01 Anorgasmia，终身，情境 

从开始相关性活动开始，该人一直经历过性功能障碍，并且在某些情况下，某些伴侣

或某些刺激因素，但在其他情况下，所需的反应目前不存在或减弱。 

 

HA02.02 Anorgasmia，被收购，概括 

在一段时间内，该人没有经历过这种情况，并且在所有情况下，包括手淫，目前都缺

乏或减少了所需的反应。 

 

HA02.03 Anorgasmia，获得性，情境性 

在一段时间内，该人没有经历过这种情况，并且在某些情况下，某些伴侣或某些刺激

物对某些刺激的反应，但在其他情况下没有这种反应，期望的反应是不存在或减少

的。 

 

HA02.0Z Anorgasmia，未指明 
 

HA02.Y 其他指定的性高潮功能障碍 
 

HA02.Z 高潮功能障碍，未指明 
 

  HA03   射精功能障碍 

射精功能障碍是指男性射精的困难，包括射精过长（太早射精男性）或太长（男性射

精延迟射精）的射精潜伏期。 

编码其他地方： 逆行射精（MF40.3） 
 

HA03.0 男性早泄 

男性早期射精的特征在于射精发生在阴道穿透或其他相关性刺激开始的非常短的持续

时间之前或之内，对射精没有或几乎没有感知控制。早期射精的模式在至少几个月的

时间段内发生或持续发生，并且与临床上显着的痛苦相关。 

 

HA03.00 男性早泄，终身，全身 

从开始相关性活动开始，该人一直经历早期射精，并且在包括手淫在内的所有情况

下，目前所需的反应目前不存在或减少。 
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HA03.01 男性早泄，终身，情境 

从开始相关性活动开始，该人一直经历早期射精，并且在某些情况下，某些伴侣或某

些刺激物对目标的反应目前缺失或减弱，但在其他情况下则不然。 

 

HA03.02 男性早泄，后天性，全身性 

早期射精的开始已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过，并且在包括手淫在

内的所有情况下，目前缺乏或减少了期望的反应。 

 

HA03.03 男性早期射精，后天性，情境性 

早期射精的开始已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过这种情况，并且在某

些情况下，某些伴侣，或者对某些刺激作出反应，但在其他情况下，所需的反应目前

不存在或减少。 

 

HA03.0Z 男性早泄，未说明 
 

HA03.1 男性射精延迟 

尽管有足够的性刺激和射精欲望，但男性延迟射精的特征在于无法实现射精或射精的

过度或增加的潜伏期。延迟射精的模式在至少几个月的时间段内发生或持续发生，并

且与临床上显着的痛苦相关。 

 

HA03.10 男性射精延迟，终身，全身 

从开始相关性活动开始，该人一直经历延迟射精，并且在包括手淫在内的所有情况

下，目前的反应目前都没有或减少。 

 

HA03.11 男性射精延迟，终身，情境 

从开始相关的性活动开始，该人一直经历射精延迟，并且在某些情况下，某些伴侣或

某些刺激物对目标的反应目前缺失或减弱，但在其他情况下则不然。 

 

HA03.12 男性延迟射精，后天性，全身性 

延迟射精的开始已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过这种情况，并且在包

括手淫在内的所有情况下，目前的反应目前都没有或减少。 

 

HA03.13 男性射精延迟射精，获得性，情境性 

延迟射精的开始已经过了一段时间，在此期间，人没有经历过这种情况，并且在某些

情况下，某些伴侣，或者对某些刺激作出反应，但在其他情况下，所需的反应目前不

存在或减少。 

 

HA03.1Z 男性射精延迟射精，未说明 
 

HA03.Y 其他指定的射精功能障碍 
 

HA03.Z 射精功能障碍，未指明 
 

  HA0Y   其他指定的性功能障碍 
 

  HA0Z   性功能障碍，未说明 
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性疼痛障碍（BlockL1-HA2） 

性疼痛症是指与成年人性活动期间疼痛经历相关的显着和持续或反复出现的困难，这些困难并

非完全归因于潜在的医疗状况，女性润滑不足，年龄相关的变化或与绝经相关的变化在女性

中，与临床上显着的痛苦有关。 

费用包括： 心因性性交困难 

编码其他地方： Dyspareunia（GA12） 

  HA20   性疼痛 - 渗透障碍 

性疼痛穿透障碍的特征在于至少下列之一：1）穿透时显着和持续或复发的困难，包

括由于在尝试穿透期间骨盆底肌肉的不自主收紧或拉紧; 2）穿透过程中有明显的持续

或反复的外阴阴道或骨盆疼痛; 3）在穿透期间，期间或由于穿透而对外阴阴道或骨盆

疼痛有明显的，持续的或反复的恐惧或焦虑。在涉及或可能涉及穿透的性交互过程

中，症状反复出现，尽管有足够的性欲和刺激，并非完全归因于对骨盆区域产生不利

影响并导致生殖器和/或穿透性疼痛或精神障碍的医学状况，不完全归因于阴道润滑

不足或绝经后/年龄相关的变化，并且与临床上显着的痛苦有关。 

排除： Dyspareunia（GA12） 

与外阴，阴道或盆底有关的疼痛（GA34.0） 
 

HA20.0 性疼痛 - 穿透障碍，终身，全身 

从开始相关性活动开始，该人一直经历生殖 - 骨盆疼痛或穿透障碍，并且在包括手淫

在内的所有情况下，目前的反应目前不存在或减弱。 

 

HA20.1 性疼痛 - 穿透障碍，终身，情境 

该人在开始相关性活动时始终经历生殖 - 骨盆疼痛或穿透障碍，并且在某些情况下，

某些伴侣或某些刺激对所需的反应目前缺失或减少，但在其他情况下则不然。 

 

HA20.2 性疼痛 - 穿透障碍，获得性，概括性 

生殖器 - 骨盆疼痛或穿透障碍的发作已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历它

并且在包括手淫在内的所有情况下目前都没有或减少了期望的反应。 

 

HA20.3 性疼痛 - 穿透障碍，获得性，情境性 

生殖器 - 骨盆疼痛或穿透障碍的发作已经过了一段时间，在此期间，该人没有经历过

这种情况，并且在某些情况下，某些情况下，或某些刺激，或者对某些刺激的反应，

目前缺乏或减少了所需的反应。在其他情况下。 

 

HA20.Z 性疼痛 - 穿透障碍，未指明 
 

  HA2Y   其他指定的性疼痛症 
 

  HA2Z   性疼痛症，未说明 
 

  HA40   性功能障碍和性疼痛症的病因学考虑 
 



INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES - Mortality and Morbidity Statistics 

谷歌机翻，错误在所难免，非官方中文版，仅作参考，请注意.By ZoneCabala 

Beta Draft – See Caveats at http://www.who.int/classifications/icd11/caveats.html  7 
Prepared using the content as of 17 Dec 2018  VId:SFD 

DR

AF

T 

HA40.0 与医疗状况，损伤或手术或放射治疗的影响相关 

当有证据表明潜在或共同发生的健康状况（包括激素，神经和血管状况，损伤以及手

术或放射治疗的后果是性功能障碍或性疼痛的重要因素）时，应分配此类别。紊乱。

在这种情况下，还应分配对应于潜在或共同健康状况的诊断。但是，应使用限定词

“与心理和行为因素相关联，包括精神障碍”，而不是使用此类别来指出潜在的或促成

性的精神障碍。 

 

HA40.1 与心理或行为因素相关，包括精神障碍 

当心理和行为因素或症状是性功能障碍或性疼痛障碍的重要因素时，应该对此类别进

行分析。例如，低自尊，对性活动的消极态度，过去的性经历不利，以及睡眠卫生和

过度劳累等行为模式。抑郁，焦虑或认知症状以及精神，行为或神经发育障碍的其他

症状也可能干扰性功能。如果症状达到构成可诊断的精神和行为障碍的水平，并且性

功能障碍或性疼痛障碍是临床关注的独立焦点，则应使用此类别，并且还应分配适当

的精神和行为障碍诊断。但是，应使用“与精神活性物质或药物的使用相关”类别，而

不是使用此类别来注明由于物质使用而产生的潜在或共同的疾病。 

 

HA40.2 与使用精神活性物质或药物有关 

当有证据表明精神活性物质或药物的直接生理影响是性功能障碍或性疼痛障碍的重要

因素时，应分配此类别。实例包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，组胺-2 受体拮抗

剂（例如西咪替丁），醇，阿片类药物和安非他明。如果满足由于物质使用引起的疾

病的诊断要求，则还应分配由于物质使用而导致的适当的疾病诊断。 

 

HA40.3 与缺乏知识或经验相关联 

当根据临床医生的判断，个人缺乏对自己身体的知识或经验，性功能和性反应是导致

性功能障碍或性疼痛障碍的重要因素时，应分配此类别。这包括有关性功能的不准确

信息或神话。 

 

HA40.4 与关系因素相关联 

在临床医生的判断中，关系因素是性功能障碍或性疼痛障碍的重要因素时，应分配他

的类别。例子包括关系冲突或缺乏浪漫依恋。当性功能障碍或性疼痛障碍与性伴侣中

的性功能障碍或性疼痛障碍相关时，也可以使用此类别。 

 

HA40.5 与文化因素相关联 

在临床医生的判断中，文化因素是性功能障碍或性疼痛障碍的重要促成因素时，应分配此类

别。文化因素可能会影响期望或激发对性快感或性活动其他方面的体验的抑制。其他例子包括

关于性表达的强烈文化共享信念，例如认为精液流失会导致虚弱，疾病或死亡。 

 

HA40.Y 性功能障碍和性疼痛症的其他特定病因考虑因素 
 

性别不一致（BlockL1-HA6） 

性别不一致的特点是个人经历过的性别与指定性别之间存在显着且持续的不一致。仅性别变异

行为和偏好不是分配该组诊断的基础。 



 

8  Beta Draft – See Caveats at http://www.who.int/classifications/icd11/caveats.html 
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排除： 癫痫病（BlockL1-6D3） 

  HA60   青春期或成年期的性别不一致 

青春期和成年期的性别不一致的特征是个体经历过的性别与指定的性别之间存在显着且持续的

不一致，这往往导致“过渡”的欲望，以便生活并被接受为有经验的人性别，通过激素治疗，手

术或其他医疗保健服务，使个人的身体尽可能多地与经验丰富的性别一致。在青春期开始之前

不能分配诊断。仅性别变异行为和偏好不是分配诊断的基础。 

排除： 癫痫病（BlockL1-6D3） 

 

  HA61   童年的性别不一致 

儿童的性别不一致的特征是个体经历过的/表达的性别与青春期前儿童的指定性别之间存在明

显的不一致。它包括强烈渴望成为与指定性别不同的性别;严重不喜欢孩子的性解剖或预期的

第二性征特征和/或强烈渴望与经验丰富的性别相匹配的初级和/或预期的第二性征;和虚构或

幻想游戏，玩具，游戏或活动和玩伴，这些都是经验丰富的性别而不是指定的性别。不一致必

须持续约 2 年。仅性别变异行为和偏好不是分配诊断的基础。 

排除： 癫痫病（BlockL1-6D3） 
 

  HA6Z   性别不一致，未说明 
 

  HA8Y   其他与性健康有关的特定条件 
 

  HA8Z   与性健康有关的条件，未说明 

 


