
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  1 
Prepared using the content as of 17 Dec 2018  VId:SFD 

DR

AF

T 

第十八章 

怀孕，分娩或产褥期 

本章有 83 个四字符类别。 

代码范围从 JA00 开始 

一组病症，其特征在于在从受孕到分娩（怀孕），分娩和分娩（分娩）期间或在分娩后大约六周期间发

生，其中子宫恢复到原始大小（产褥期）。 

注意： 本章所包含的代码用于与妊娠，分娩或产褥期相关或加重的情况（产妇原因或产科原

因） 

排除： 产后脑垂体坏死（5A61.0） 

产科破伤风（1C14） 

外伤的伤害，中毒或某些其他后果（第 22 章） 

编码其他地方： 妊娠滋养细胞疾病 

出于与繁殖有关的原因与卫生服务部门联系（QA20-QA4Z） 

本章包含以下顶级块： 

• 怀孕结果失败 

• 妊娠，分娩或产褥期的水肿，蛋白尿或高血压疾病 

• 产科出血 

• 某些特定的母体疾病主要与妊娠有关 

• 产妇护理涉及胎儿，羊膜腔或可能的分娩问题 

• 劳动或分娩的并发症 

• 交货 

• 并发症主要与产褥期有关 

• 某些产科疾病，未归类于其他地方 

• 妊娠滋养细胞疾病 

 

怀孕失败的结果（BlockL1-JA0） 

一组以怀孕为特征的病症，不会导致活后代。 

排除： 一胎或多胎流产后继续怀孕（JA81.1） 

  JA00   流产 
 

JA00.0 自然流产 
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由免疫因素，卵子或子宫体异常，母体疾病或感染或宫颈功能不全引起的病症。该病

症的特征在于在妊娠 20 周之前或体重小于 500 克之前未诱导的胚胎或胎儿死亡或受

孕产品的传代。 

 

JA00.00 自然流产，不完整，并发生殖道或盆腔感染 
 

JA00.01 自然流产，不完整，并伴有延迟或过度出血 

由免疫因素，卵子或子宫体异常，母体疾病或感染，或宫颈功能不全，并伴有延迟或

过度出血引起的病症。该病症的特征在于妊娠 20 周之前受孕产品或体重小于 500

克。 

 

JA00.02 自然流产，不完整，并发栓塞 

由免疫因素，卵子或子宫体异常，母体疾病或感染，或宫颈功能不全和并发栓塞引起

的病症。该病症的特征在于妊娠 20 周之前受孕产品或体重小于 500 克。 

 

JA00.03 自然流产，不完整，伴有其他或未明确的并发症 
 

JA00.04 自然流产，不完整，无并发症 

由免疫因素，卵子或子宫体异常，母体疾病或感染引起的病症，或无任何相关并发症

的宫颈机能不全。该病症的特征在于妊娠 20 周之前受孕产品或体重小于 500 克。 

 

JA00.05 自然流产，完全或未指明，并发生殖道或盆腔感染 
 

JA00.06 自然流产，完全或未指明，并伴有延迟或过度出血 

由免疫因素，卵子或子宫体异常，母体疾病或感染，或宫颈功能不全引起的病症，并

伴有延迟或过度出血。该病症的特征在于在妊娠 20 周之前或体重小于 500 克之前未

诱导的胚胎或胎儿死亡或受孕产品的传代。 

 

JA00.07 自然流产，完全或未指明，并发栓塞 

由免疫因素引起的病症，卵子或子宫体异常，母体疾病或感染，或宫颈功能不全，并

发栓塞。该病症的特征在于在妊娠 20 周之前或体重小于 500 克之前未诱导的胚胎或

胎儿死亡或受孕产品的传代。 

 

JA00.08 自然流产，完整或未指明，伴有其他或未明确的并发症 
 

JA00.09 自然流产，完整或未指明，无并发症 
 

JA00.1 人工流产 

由于医疗或手术方式故意丢失宫内妊娠。 

费用包括： 治疗性流产 
 

JA00.10 诱发流产，不完整，并发生殖道或盆腔感染 
 

JA00.11 诱发流产，不完全，并发延迟或过度出血 
 

JA00.12 人工流产，不完整，并发栓塞 
 

JA00.13 诱导流产，不完整，伴有其他或未明确的并发症 
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JA00.14 诱导流产，不完整，无并发症 
 

JA00.15 诱导性流产，完全或未指明，并发生殖道或盆腔感染 
 

JA00.16 人工流产，完全或未指明，并发症延迟或过度并发 

由外科手术，药理学，机械学，人工或其他未指明的干预引起的并且由于延迟或过度

出血而并发的病症。这种情况的特征在于终止妊娠和故意胚胎或胎儿死亡，在胎儿存

活之前完全或未指定地从子宫中排出受孕产品。 

 

JA00.17 诱导性流产，完全或未指明，并发栓塞 

由外科手术，药理学，机械学，人工或其他未明确的干预引起的并且由栓塞引起的并

发症。这种情况的特征在于终止妊娠和故意胚胎或胎儿死亡，在胎儿存活之前完全或

未指定地从子宫中排出受孕产品。 

 

JA00.1Y 人工流产，完全或未指明，伴有其他并发症 
 

JA00.1Z 诱导性流产，完全或未指明，具有未指明的并发症 
 

JA00.2 未指明的堕胎 
 

JA00.20 未明确的流产，不完整，并发生殖道或盆腔感染 
 

JA00.21 未明确的流产，不完整，并发延迟或过度出血 
 

JA00.22 未明确的流产，不完整，并发症 
 

JA00.23 未明确的流产，不完整，伴有其他或未明确的并发症 
 

JA00.24 未明确的流产，不完整，无并发症 
 

JA00.25 未指明的流产，完整或未指明，并发生殖道或盆腔感染 
 

JA00.26 未明确的流产，完整或未指明，并伴有延迟或过度出血 
 

JA00.27 未明确的流产，完整或未指明，并发栓塞 
 

JA00.28 未指明的流产，完整或未指明，具有其他或未指明的并发症 
 

JA00.29 未明确的流产，完整或未指明，无并发症 
 

JA00.3 试图堕胎失败 

在未能终止妊娠的医疗或手术干预后持续怀孕。 

费用包括： 试图诱导堕胎失败 

排除： 不完全流产（JA00.1） 
 

JA00.30 药物流产失败，并发生殖道或盆腔感染 

医疗干预措施未能终止妊娠并且并发生殖道和盆腔感染 

 

JA00.31 药物流产失败，并伴有延迟或过度出血 

医疗干预措施未能终止妊娠并且因出血延迟或过多而并发症 
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JA00.32 药物流产失败，并发栓塞 

医疗干预措施未能终止妊娠并且因出血延迟或过多而并发症 

 

JA00.33 药物流产失败，伴有其他或未明确的并发症 

不能终止妊娠并与其他和未指明的并发症相关的医疗干预措施。 

 

JA00.34 药物流产失败，无并发症 

没有任何相关并发症的医疗干预措施未能终止妊娠。 

 

JA00.35 其他或未指明的失败的未遂流产，并发生殖道或盆腔感染 
 

JA00.36 其他或未指明的未遂流产失败，并伴有延迟或过度出血 
 

JA00.37 其他或未指明的失败尝试堕胎，并发症 
 

JA00.38 其他或未指明的未遂失败，其他或未明确的并发症 
 

JA00.39 其他或未指明的失败尝试堕胎，没有并发症 
 

  JA01   宫外孕 

任何病症的特征是在怀孕期间将胚胎植入子宫内膜和子宫内膜腔外。 

费用包括： 异位妊娠破裂 
 

JA01.0 腹部怀孕 

一种病症，其特征在于在怀孕期间将胚胎植入腹膜腔内。 

排除： 孕妇对腹部妊娠胎儿的护理（JA86.6） 

腹部妊娠中可存活胎儿的分娩（JB23.3） 
 

JA01.1 输卵管妊娠 

一种病症，其特征是在怀孕期间将胚胎植入输卵管（壶腹，峡部，间质）内。 

费用包括： 输卵管妊娠 

输卵管流产 
 

JA01.2 卵巢妊娠 

一种病症，其特征在于在怀孕期间将胚胎植入卵巢内。 

 

JA01.Y 其他指定的异位妊娠 
 

JA01.Z 宫外孕，未说明 
 

  JA02   磨牙怀孕 

妊娠期间胎盘细胞过度产生引起的病症。这种情况的特征在于胎儿生长异常的妊娠，

其中绒毛膜绒毛在受孕后 10-16 周内变成水肿，滋养细胞增殖和子宫组织侵入，以及

胎盘肿块。 

费用包括： 葡萄胎 

排除： 恶性葡萄胎（2C75.0） 
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JA02.0 完全性葡萄胎 

妊娠期间胎盘细胞过度产生引起的病症。这种情况的特征是胎盘生长异常的妊娠，其

中绒毛膜绒毛在受孕后 10-16 周内变成水肿，轻微至严重的滋养细胞增殖和子宫组织

侵入，胎盘肿块，25-30％叶黄素囊肿， 15-20％持续性滋养细胞疾病，50％子宫大

小适用于日期，阴道出血，恶心或呕吐。这种情况导致胎儿缺席。 

费用包括： 经典葡萄胎 
 

JA02.1 不完全或部分葡萄胎 

妊娠期间胎盘细胞过度产生引起的病症。这种情况的特点是妊娠胎盘生长异常，其中

绒毛膜绒毛在受孕后 10-16 周内变为水肿性，轻度至中度滋养细胞增殖和子宫组织侵

袭，胎盘肿块，叶黄素囊肿，1-5％持续性滋养细胞疾病，日期小子宫大小，阴道出

血，恶心或呕吐。这种情况导致一些胎儿发育和错过堕胎。 

 

JA02.Y 其他指定的磨牙妊娠 
 

JA02.Z 磨牙怀孕，未说明 
 

  JA03   错过了堕胎 

由遗传异常，细胞分裂异常或卵子或精子质量差引起的疾病。这种情况的特征是妊娠

失败，胎儿未成熟或胚胎死亡，至少 8 周未从子宫排出，并且子宫大小减少。这种情

况也可能与母体感染，血液凝固，胎儿钙化和受孕产品的再吸收有关。确认是通过成

像。 

费用包括： 胎儿早期死亡，保留死胎 

排除： 枯萎的卵子或非葡萄胎（JA04） 

磨牙妊娠（JA02） 
 

  JA04   枯萎的卵子或非水疱 

由遗传异常，细胞分裂异常或卵子或精子质量差引起的疾病。这种情况的特征在于妊

娠失败，受精卵的植入而没有发育成胚胎，出血进入蜕膜，以及邻近的组织坏死。 

费用包括： 病理性卵子 
 

  JA05   流产，异位或磨牙妊娠后的并发症 

任何影响怀孕女性的并发症，由流产，异位和磨牙妊娠引起或随后引起。 
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JA05.0 流产，异位或磨牙妊娠后生殖道或盆腔感染 

费用包括： 妊娠后卵巢炎伴有流产结局 

妊娠后子宫内膜异位症伴流产结局 

妊娠后的参数炎伴有流产结局 

妊娠后盆腔腹膜炎伴流产结局 

妊娠后输卵管炎伴流产结局 

妊娠后输卵管卵巢炎伴流产结局 

妊娠后脓毒症有流产结局 

排除： 化脓性或败血症性栓塞（JA05.2） 

尿路感染，未指定部位（GC08） 
 

JA05.1 流产，异位或磨牙妊娠后出现延迟或过度出血 

费用包括： 妊娠后纤维蛋白原血症可导致流产结果 

妊娠后去纤维综合征伴有流产结局 

妊娠后血管内凝血伴有流产结果 
 

JA05.2 流产，异位或磨牙妊娠后栓塞 
 

JA05.3 流产，异位或磨牙妊娠后休克 

费用包括： 妊娠后循环衰竭伴有流产结局 

排除： 感染性休克（JA05.0） 
 

JA05.4 流产，异位或磨牙妊娠后肾功能衰竭 

费用包括： 妊娠后少尿症伴有流产结局 

妊娠后尿毒症结果失败 
 

JA05.5 流产，异位或磨牙妊娠后的代谢紊乱 

费用包括： 妊娠后电解质失衡导致流产结果 
 

JA05.6 流产，异位或磨牙妊娠后对盆腔器官和组织的损害 
 

JA05.7 流产，异位或磨牙妊娠后的其他静脉并发症 
 

JA05.Y 流产，异位或磨牙妊娠后的其他特定并发症 

 

JA05.Z 流产，异位或磨牙妊娠后的并发症，未指明 
 

  JA0Z   怀孕结果失败，未说明 
 

妊娠，分娩或产褥期的水肿，蛋白尿或高血压疾病（BlockL1-JA2） 

任何影响怀孕女性的疾病，其特征是过多的全身性液体积聚，尿液中过量的血清蛋白，以及怀

孕，分娩或产褥期异常升高的血压。 
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  JA20   预先存在的高血压使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

由先前诊断的母亲高血压引起的影响怀孕女性的病症。这种情况的特征在于怀孕，分

娩和产褥期间的任何并发症，这是由于在怀孕 20 周之前血压读数高于 140/90 

mmHg，或持续超过产后 12 周。通过血压计确认。 

排除： 先兆子痫叠加在慢性高血压（JA21） 
 

JA20.0 原有的原发性高血压并发妊娠，分娩或产褥期 

影响怀孕女性的病症，由先前诊断或在前 20 周内诊断为高血压引起。这种情况的特

征是血压为 140/90 mmHg 或更高，导致怀孕，分娩和产褥期的并发症。通过血压计

确认。 

 

JA20.1 预先存在的高血压性心脏病使妊娠，分娩或产褥期复杂化 

影响怀孕女性的病症，由先前诊断或在前 20 周内诊断出的高血压和相关心脏病引

起。这种情况的特征是血压为 140/90 mmHg 或更高，导致怀孕，分娩和产褥期的并

发症。通过血压计确认。 

费用包括： 高血压性心脏病被指定为怀孕，分娩或产褥期间产科护理的原

因 
 

JA20.2 预先存在的高血压肾病使妊娠，分娩或产褥期复杂化 

影响怀孕女性的病症，由先前诊断或在前 20 周内诊断出的高血压和相关肾病引起。

这种情况的特征是血压为 140/90 mmHg 或更高，导致怀孕，分娩和产褥期的并发

症。通过血压计确认。 

 

JA20.3 预先存在的高血压心脏和肾脏疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

血压为 140 mm Hg 或更高收缩压和/或 90 mm Hg 或更高舒张期诊断为孕前或妊娠前

20 周伴有心脏和肾脏疾病 

费用包括： 高血压性心脏病和肾脏疾病被指定为怀孕，分娩或产褥期间产

科护理的原因 
 

JA20.4 原有的继发性高血压并发妊娠，分娩或产褥期 

影响怀孕女性的疾病，由肾脏疾病，内分泌紊乱或肿瘤引起。这种情况的特征是在怀

孕第 20 周之前血压大于 140/90 mmHg，或在产后持续超过 12 周，导致妊娠，分娩

和产褥期并发症。通过血压计确认。 

费用包括： 继发性高血压被指定为怀孕，分娩或产褥期间产科护理的原因 
 

JA20.Y 其他指定的预先存在的高血压使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JA20.Z 已存在的高血压并发妊娠，分娩或产褥期，未指明 
 



 

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

DR

AF

T 

  JA21   先兆子痫叠加在慢性高血压上 

妊娠 20 周以上怀孕女性的病情。这种情况的特征是收缩压大于 140mmHg，舒张压

大于或等于 90mmHg 两次，间隔 4 小时，存在蛋白尿或其他新发作的母体器官功能

障碍，其特征为一例血小板减少，血清肌酐升高或肝转氨酶升高，或被诊断患有先前

存在的高血压的女性的神经系统疾病或胎儿生长受限。 

费用包括： 预先存在的高血压使妊娠，分娩和产褥期并发先兆子痫并发症 

叠加先兆子痫 
 

  JA22   没有高血压的妊娠水肿或蛋白尿 

一种影响怀孕女性的疾病，其特征是过多的全身性液体积聚和尿液中的血清蛋白，没

有由怀孕引起的异常升高的血压。 

费用包括： 妊娠引起的水肿和无高血压的蛋白尿 
 

JA22.0 没有高血压的妊娠蛋白尿 
 

JA22.1 没有高血压的妊娠水肿 
 

JA22.2 伴有蛋白尿的妊娠水肿，无高血压 

由于在没有高血压的情况下怀孕的生理变化导致的液体和蛋白尿的积累 

 

  JA23   妊娠期高血压 

影响怀孕女性的病症，其特征在于收缩压大于 140mmHg 和/或舒张压大于或等于

90mmHg 两次，间隔 4 小时或更长时间。可在妊娠 20 周后或产后 1 周后新诊断。确

认是通过测量血压，肝肾功能测试和尿液测试。 

 

  JA24   先兆子痫 

这种状况的特征是收缩压大于 140mmHg 和/或舒张压大于或等于 90mmHg 两次 4 小

时或更长时间存在蛋白尿或其他新发作的母体器官功能障碍，其特征为一例血小板减

少，血清肌酐升高或肝脏转氨酶，或神经系统疾病或胎儿生长受限。 

排除： 先兆子痫叠加在慢性高血压（JA21） 
 

JA24.0 轻度至中度先兆子痫 

这种状况的特征是收缩压大于 140mmHg 和/或舒张压大于或等于 90mmHg 两次 4 小

时或更长时间存在蛋白尿或其他新发作的母体器官功能障碍，其特征为一例血小板减

少，血清肌酐升高或肝脏转氨酶，或神经系统疾病或胎儿生长受限。 

 

JA24.1 严重的先兆子痫 

这种状况的特征是收缩压大于 160mmHg 和/或舒张压大于或等于 110mmHg 两次 4

小时或更长时间存在蛋白尿或其他新发作的母体器官功能障碍，其特征为一例血小板

减少，血清肌酐升高或肝脏转氨酶，或神经系统疾病或胎儿生长受限。 

 

JA24.2 HELLP 综合症 

严重的先兆子痫伴有溶血，肝酶升高或血小板减少 

 

JA24.Z 先兆子痫，未说明 
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  JA25   子痫 

任何影响怀孕女性的疾病，其特征是妊娠期新发生的癫痫发作或惊厥。该病症通常与

妊娠引起的高血压，惊厥，癫痫发作，焦虑，上腹痛，严重头痛，视力模糊，蛋白尿

和妊娠，分娩或产褥期可能发生的水肿有关。 

费用包括： 子痫伴有妊娠高血压或先前存在的高血压 
 

JA25.0 妊娠期子痫 

这种情况的特征是妊娠期新发生的癫痫发作或惊厥。该病症通常与妊娠期高血压，惊

厥，癫痫发作，焦虑，上腹痛，严重头痛，视力模糊，蛋白尿和妊娠期水肿有关。 

 

JA25.1 子痫在分娩 

这种情况的特征是妊娠期新发生的癫痫发作或惊厥。该病症通常与妊娠引起的高血

压，惊厥，癫痫发作，焦虑，上腹痛，严重头痛，视力模糊，蛋白尿和分娩时出现的

水肿有关。 

 

JA25.2 产褥期的子痫 

这种情况的特征是妊娠期新发生的癫痫发作或惊厥。该病症通常与妊娠期高血压，抽

搐，癫痫发作，焦虑，上腹痛，严重头痛，视力模糊，蛋白尿和产褥期发生的水肿有

关。 

 

JA25.3 子痫，时间段未指明 

在没有特定发病时间的情况下，先兆子痫妇女的惊厥发作不能归因于其他原因 

 

  JA2Z   妊娠，分娩或产褥期的水肿，蛋白尿或高血压疾病，未说明 

 

产科出血（BlockL1-JA4） 

  JA40   妊娠早期出血 

排除： 怀孕失败的结果（BlockL1-JA0） 
 

JA40.0 先兆流产 

在怀孕的前半段，通过闭合的宫颈口出现血性阴道分泌物出血。 

费用包括： 由于先兆流产所致的出血 
 

JA40.Y 妊娠早期其他特定的出血 
 

  JA41   产前出血 

排除： 妊娠早期出血（JA40） 
 

JA41.0 产前出血伴凝血缺损 
 

JA41.Y 其他指定的产前出血 
 

JA41.Z 产前出血，未说明 
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  JA42   产时大出血 

排除： 产后出血（JA43） 

胎盘过早分离的孕产妇护理（JA8C） 

产前出血（JA41） 

与胎盘前置胎盘或低位胎盘有关的母亲护理（JA8B） 
 

JA42.0 产后出血伴有凝血缺陷 

影响怀孕女性的疾病，不包括胎盘早破和胎盘前置引起的疾病。这种情况的特征在于

在妊娠 20 周后直到分娩和分娩时血液凝固因子有困难而血液过度流失。 

 

JA42.1 产后梗阻导致产后出血，子宫破裂 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

JA42.2 产后阻塞引起的产时大出血，未提及子宫破裂 

由于没有特别说明的原因或没有提及子宫破裂，分娩和分娩引起产后出血 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

JA42.Y 其他指定的产时大出血 
 

JA42.Z 产时出血，未说明 
 

  JA43   产后出血 

注意： 代码也是潜在的条件 

费用包括： 胎儿或婴儿分娩后出血 
 

JA43.0 第三阶段出血 

一种病症，其特征在于在阴道分娩的第三产程期间血液过量损失。这种情况是由子宫

收缩乏力，创伤，胎盘滞留或凝血功能障碍引起的。 

注意： 代码也是潜在的条件 

费用包括： 出血与保留，被困或粘附的胎盘有关 

产后第三阶段出血 
 

JA43.1 其他产后即刻出血 

一种病症，其特征在于在阴道分娩（超过 500 毫升）的第三产程完成后的最初 24 小

时内或在剖腹产（超过 1000 毫升）后过度失血。这种情况是由子宫收缩乏力，创

伤，胎盘滞留或凝血功能障碍引起的。 

注意： 代码也是潜在的条件 

费用包括： 胎盘分娩后出血 
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JA43.2 产后出血延迟或继发 

一种特征是在分娩后 24 小时至 12 周之间血液过度流失的病症。这种情况是由子宫收

缩乏力，创伤，胎盘滞留或凝血功能障碍引起的。 

注意： 代码也是潜在的条件 

费用包括： 出血与胎盘或膜的保留部分有关 
 

JA43.3 产后凝血缺陷 

一种特征在于阴道或剖腹产分娩后血液过度流失的病症。这种情况是由产后期间的凝

血缺陷引起的。 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

JA43.4 子宫破裂阻塞分娩后产后大出血 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

JA43.5 产后阻塞产后出血，未提及子宫破裂 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

JA43.Y 其他指定的产后出血 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

JA43.Z 产后大出血，未说明 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

  JA4Z   产科出血，未说明 
 

某些特定的母体疾病主要与妊娠有关（BlockL1-JA6） 

母亲在从受孕到分娩（怀孕）期间发生的一组情况。 

排除： 产妇传染病可在其他地方分类，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化（JB63） 

产妇护理与胎儿，羊膜腔或可能的分娩问题有关（BlockL1-JA8） 

某些产妇疾病可归类于其他地方，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化（JB64） 

编码其他地方： 怀孕症状或投诉（MF34） 

  JA60   怀孕过度呕吐 
 

JA60.0 轻度妊娠剧吐 

怀孕期间发生的呕吐对饮食改变和止吐治疗有反应 

费用包括： 妊娠第 22 周结束前开始的妊娠剧吐，轻度或未指定 

排除： 妊娠剧吐与代谢紊乱（JA60.1） 
 

JA60.1 妊娠剧吐与代谢紊乱 

怀孕时呕吐，对饮食改变和止吐治疗无反应，并伴有电解质紊乱和酸碱失衡 
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JA60.2 怀孕后期呕吐 

妊娠 16 周后发生呕吐 

费用包括： 妊娠 22 周后开始过度呕吐 
 

JA60.Y 其他指定在怀孕期间过度呕吐 
 

JA60.Z 怀孕期间过度呕吐，未说明 
 

  JA61   妊娠期静脉并发症 

排除： 流产，异位或磨牙妊娠后的并发症（JA05） 

产科肺栓塞（JB42.2） 

产褥期静脉并发症（JB41） 
 

JA61.0 妊娠下肢静脉曲张 
 

JA61.1 妊娠期生殖器静脉曲张 

费用包括： 妊娠期会阴静脉曲张 

妊娠期阴道静脉曲张 

妊娠期外阴静脉曲张 
 

JA61.2 妊娠期浅表性血栓性静脉炎 

费用包括： 妊娠期腿部血栓性静脉炎 
 

JA61.3 妊娠期深静脉血栓形成 
 

JA61.4 妊娠期痔疮 

妊娠期间由于腹内压增加和激素变化引起的影响女性的情况。这种情况的特征是肛门

和直肠下部的痔疮静脉增大和曲张。这种情况也可能伴有肛门瘙痒，灼热，疼痛肿

胀，排便困难或肠管直肠出血。确认是通过肛门镜，直肠镜或肛管和直肠的乙状结肠

镜进行数字或视觉检查，以确定是否存在痔疮。 

 

JA61.5 妊娠期脑静脉血栓形成 

费用包括： 妊娠期脑静脉窦血栓形成 
 

JA61.Y 妊娠期其他指定的静脉并发症 
 

JA61.Z 妊娠期静脉并发症，未明确 
 

  JA62   妊娠期泌尿生殖道感染 
 

JA62.0 怀孕期间感染肾脏 

怀孕期间发生肾脏感染 

 

JA62.1 怀孕期间膀胱感染 

怀孕期间发生膀胱感染 
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JA62.2 妊娠期尿道感染 

怀孕期间发生尿道感染 

 

JA62.3 怀孕期间泌尿道其他部位的感染 

怀孕期间发生肾，膀胱和尿道以外的泌尿道感染 

 

JA62.4 怀孕期间生殖道感染 
 

JA62.Y 怀孕期间泌尿生殖道感染，其他指定部位 
 

JA62.Z 妊娠期泌尿生殖道感染，部位未明确 
 

  JA63   妊娠期糖尿病 

由母体胰岛素受体功能失调引起的疾病。该病症的特征在于葡萄糖不耐受，在怀孕期

间开始或首次识别，满足以下标准中的至少一个：空腹血浆葡萄糖大于或等于 7.0 毫

摩尔/升（126mg / dL）;在 75 克口服葡萄糖负荷后，2 小时血浆葡萄糖大于或等于

11.1 毫摩尔/升（200 毫克/分升）;随机血浆葡萄糖大于或等于 11.1 毫摩尔每升（200

毫克/分升）。确认是通过口服葡萄糖耐量试验。 

 

JA63.0 妊娠期预先存在的 1 型糖尿病 
 

JA63.1 妊娠期预先存在的 2 型糖尿病 
 

JA63.2 妊娠期糖尿病 

妊娠期间出现或诊断出的糖尿病（根据 WHO 标准或其他国家标准） - 妊娠期糖尿

病。妊娠期糖尿病定义为妊娠期间发病或首次识别的任何程度的葡萄糖耐受不良。无

论是使用胰岛素还是仅使用饮食调整治疗，或怀孕后病情是否持续，该定义均适用。 

 

JA63.Y 妊娠期其他特定的糖尿病 
 

JA63.Z 怀孕期间的糖尿病，未说明 
 

  JA64   怀孕期间营养不良 

摄入营养素缺乏或过量的饮食引起的疾病。 

费用包括： 分娩时的营养不良和产褥期 
 

  JA65   其他疾病的孕产妇护理主要与怀孕有关 

任何与母亲一起评估（或照顾）其他主要与怀孕有关的疾病的原因。 

 

JA65.0 怀孕，分娩或产褥期的肝脏疾病 

任何影响女性的疾病，其特征是在怀孕，分娩和产褥期发生的肝脏病理变化。 

排除： 分娩或分娩后的肝肾综合征（JB44.4） 

病毒性肝炎（BlockL1-1E5） 

编码其他地方： HELLP 综合征（JA24.2） 
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JA65.1 怀孕皮肤病 

一组特定于怀孕的皮肤病。 

编码其他地方： 妊娠期广泛性脓疱性银屑病（EA90.40） 
 

JA65.10 妊娠期类天疱疮 

妊娠性类天疱疮（妊娠性类天疱疮）是一种自身免疫性皮肤病，其特征在于与妊娠或

滋养细胞肿瘤，水肿性痣和绒毛膜癌相关的皮肤上的瘙痒斑块和水疱形成。该疾病的

确切原因尚不清楚，但该疾病是由半桥粒组分 BP180 / BPAg2 /胶原蛋白 XVII 的自身

抗体介导的。母体抗体可能在新生儿，新生儿类天疱疮妊娠期引起短期疾病。  

这种疾病不是疱疹病毒感染，尽管其名称为妊娠疱疹。 

排除： 脓疱疱疹（EA90.40） 
 

JA65.11 怀孕瘙痒 

妊娠期瘙痒症通常可归因于特定原因，例如胆汁淤积，妊娠特异性皮肤病，例如瘙痒

性荨麻疹性丘疹和妊娠斑，或预先存在的炎症性皮肤病如特应性湿疹的恶化。然而，

并非罕见的是，无法确定具体原因。 

编码其他地方： 妊娠期肝内胆汁淤积症（JA65.0） 
 

JA65.12 多形性妊娠爆发 

妊娠多形性爆发是一种皮肤病，几乎全部发生在初产妇或多胎妊娠的妇女身上。它与

妊娠期高于平均体重的增加有关，并且认为腹部皮肤的扩张在发病机制中是重要的：

精确的机制尚不清楚。喷发特征性地首先出现在怀孕的第三个三个月，因为在腹部皮

纹中和周围的强烈发痒的红斑性荨麻疹性丘疹和斑块。在一些女性中，它可能会变得

更加普遍化。发病有时会推迟到产后即刻。它通常不会在随后的怀孕中复发。 

 

JA65.1Y 其他指定的妊娠皮肤病 
 

JA65.2 怀孕期间体重增加过多 

任何在怀孕期间评估（或照顾）母亲体重过度增加的原因。 

排除： 无高血压的妊娠水肿（JA22.1） 
 

JA65.3 怀孕时体重增加不足 

任何在怀孕期间评估（或照顾）母亲体重减轻的原因。 

 

JA65.4 怀孕护理习惯性流产 

有任何理由来评估（或照顾）有习惯性流产史的母亲。 

排除： 当前流产的习惯性流产（BlockL1-JA0） 

没有当前怀孕的习惯性堕胎者（GA33） 
 

JA65.5 妊娠期保留宫内避孕器具 

在怀孕期间遇到评估（或照顾）母亲保留宫内避孕器具的任何理由。 

排除： 保留子宫内装置，非妊娠子宫无伤害或伤害（QA21.60） 
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JA65.6 产妇低血压综合征 

有任何理由在怀孕期间评估母亲的低血压。 

费用包括： 仰卧位低血压综合征 
 

JA65.7 妊娠，分娩或产褥期耻骨联合半脱位 

在怀孕期间遇到评估（或照顾）母亲耻骨联合半脱位的任何理由。 

排除： 分娩时耻骨联合（耻骨）的创伤性分离（JB0A.7） 
 

JA65.Y 对其他特定疾病的孕产妇护理主要与怀孕有关 
 

JA65.Z 对未指明病症的孕产妇护理主要与怀孕有关 
 

  JA66   母亲产前筛查的临床表现 

在母亲的产前筛查期间检测到异常的任何迹象。 

排除： 产妇护理与胎儿，羊膜腔或可能的分娩问题有关（BlockL1-JA8） 

 

JA66.0 母亲产前筛查的异常血液学发现 

一种标志，其特征在于在母亲的产前筛查期间通过血液学检测到的异常。 

 

JA66.1 母亲产前筛查的异常生化结果 

一种标志，其特征在于在母亲的产前筛查期间通过生物化学检测到的异常。 

 

JA66.2 母亲产前筛查的异常细胞学发现 

一种迹象，其特征在于在母亲的产前筛查期间通过细胞学检测到的异常。 

 

JA66.3 母亲产前筛查的超声波异常发现 

一种标志，其特征在于在母亲的产前筛查期间通过超声检测到的异常。 

 

JA66.4 母亲产前筛查的异常放射学发现 

一种标志，其特征在于在母亲的产前筛查期间通过放射学检测到的异常。 

 

JA66.5 母亲产前筛查的染色体异常或遗传学发现 

在母亲的产前筛查期间检测到的染色体或遗传异常的标志。 

 

JA66.Y 关于母亲产前筛查的其他特定临床表现 
 

JA66.Z 关于产前筛查母亲的临床发现，未明确 
 

  JA67   怀孕期间麻醉的并发症 

排除： 产褥期麻醉的并发症（JB43） 

分娩或分娩时麻醉的并发症（JB0C） 

麻醉的并发症：流产或异位或磨牙妊娠（BlockL1-JA0） 
 

JA67.0 妊娠期间麻醉的肺部并发症 
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费用包括： 妊娠期麻醉引起的吸入性肺炎 

Mendelson 综合征由于怀孕期间的麻醉 

妊娠期麻醉导致肺部压力塌陷 
 

JA67.1 怀孕期间麻醉的心脏并发症 
 

JA67.2 妊娠期间麻醉的中枢神经系统并发症 

费用包括： 怀孕期间由于麻醉引起的脑缺氧 
 

JA67.3 怀孕期间局部麻醉的毒性反应 

由麻醉剂的性质或浓度或患者因素引起的影响怀孕期间女性的病症。该病症的特征在

于局部或全身毒性反应，导致神经血管，中枢神经，呼吸或心血管系统的功能障碍或

失败，其在麻醉剂施用后 30 秒至 60 分钟之间发作。 

 

JA67.4 怀孕期间脊髓或硬膜外麻醉引起的头痛 

由脊柱和硬膜外麻醉引起的影响怀孕期间女性的病症。这种情况的特征是怀孕期间的

头痛。 

 

JA67.5 怀孕期间插管失败或困难 

由生理，病理生理或心理因素引起的影响怀孕期间女性的病症，其加重了固定管所需的组织。

该病症的特征在于在怀孕期间难以或不能将管插入身体的外部或内部孔口。 

 

JA67.Y 怀孕期间麻醉的其他特殊并发症 
 

JA67.Z 怀孕期间麻醉的并发症，未说明 
 

  JA6Z   母亲失调主要与怀孕有关，未说明 
 

产妇护理与胎儿，羊膜腔或可能的分娩问题有关（BlockL1-JA8） 

一组病症，其特征在于由于与胎儿，羊膜腔相关的病症或与分娩和分娩相关的问题而向母亲提

供健康干预。 

  JA80   产妇护理与多胎妊娠有关 

排除： 产妇护理与多胎妊娠特有的并发症有关（JA81） 
 

JA80.0 双胞胎怀孕 
 

JA80.1 三胞胎怀孕 
 

JA80.2 四胞胎怀孕 
 

JA80.Y 与多胎妊娠有关的其他指定的母亲护理 
 

JA80.Z 产妇护理与多胎妊娠有关，未说明 
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  JA81   产妇护理与多胎妊娠特有的并发症有关 

排除： 连续新生儿的延迟分娩（JB03.2） 

连体双胞胎导致不成比例（JA83） 

由于胎儿位置错误或表现不当导致的产伤受阻（JB04） 

多胎妊娠的母亲护理，伴有一个或多个胎儿的表现（JA82.5） 

由于产妇骨盆异常导致的产伤受阻（JB05） 

因其他原因造成的劳动力受阻（JB06） 
 

JA81.0 Papyraceous 胎儿 

费用包括： 胎儿压缩 
 

JA81.1 流产一个胎儿或更多胎儿后继续怀孕 
 

JA81.2 宫内死亡一个胎儿或更多胎儿后继续怀孕 
 

JA81.3 流产后胎儿失去或一胎或更多胎儿宫内死亡 
 

JA81.Y 其他特定的母亲护理与多胎妊娠特有的并发症有关 
 

JA81.Z 产妇护理与多胎妊娠特有的并发症有关，未明确 
 

  JA82   对已知或怀疑胎儿畸形的产妇护理 

通过其与母亲的脊柱和产道的关系来确定怀孕女性在近期或分娩期间对胎儿的不正确

位置或取向的护理。 

排除： 由于胎儿位置错误或表现不当导致的产伤受阻（JB04） 
 

JA82.0 产妇照顾不稳定的谎言 
 

JA82.1 产妇对臀位的介绍 
 

JA82.2 产妇对横向或斜躺的护理 
 

JA82.3 产妇对面部，额头或下巴呈现的护理 
 

JA82.4 足月的母亲照顾高头 

费用包括： 头部未能进入骨盆边缘 
 

JA82.5 对多胎妊娠的母亲护理，伴有一个或多个胎儿的表现 
 

JA82.6 孕产妇护理复合表现 
 

JA82.Y 对已知或怀疑其他指定胎儿畸形的产妇护理 
 

JA82.Z 对未知的胎儿已知或疑似表现的产妇护理 
 



 

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

DR

AF

T 

  JA83   对已知或疑似不成比例的产妇护理 

一种病症，其特征在于，由于胎儿的头部或身体太大而无法穿过母亲的骨盆，所以对

母亲提供健康干预。 

排除： 由于产妇骨盆异常导致的产伤受阻（JB05） 

因其他原因造成的劳动力受阻（JB06） 
 

JA83.0 由于产妇骨盆骨骼畸形导致产妇不成比例 
 

JA83.1 由于骨盆通常收缩导致的不成比例的产妇护理 
 

JA83.2 由于骨盆入口收缩导致的不成比例的产妇护理 
 

JA83.3 由于骨盆出口收缩引起的不成比例的产妇护理 
 

JA83.4 母亲对产妇和胎儿混合不成比例的护理 
 

JA83.5 由于异常大的胎儿，产妇对不成比例的护理 

费用包括： 胎儿来源与正常胎儿的比例不一致 
 

JA83.6 由于脑积水胎儿引起的不成比例的产妇护理 
 

JA83.Y 已知或怀疑其他指定不成比例的产妇护理 
 

JA83.Z 已知或疑似不成比例的孕产妇保健，未说明 
 

  JA84   对已知或疑似盆腔器官异常的产妇护理 

一种病症，其特征在于由于某些异常而对母亲提供健康干预，所述异常被怀疑或已知

存在于她的一个或多个盆腔器官中。 

排除： 由于产妇骨盆异常导致的产伤受阻（JB05） 
 

JA84.0 产妇先天性子宫畸形的护理 

由于怀孕女性子宫在出生时或之前出现畸形而需要照顾怀孕女性。 

 

JA84.1 子宫肿瘤的母亲护理 

由于怀孕时存在子宫肿瘤，需要为怀孕的女性提供护理。 

排除： 宫颈肿瘤的母亲护理（JA84） 
 

JA84.2 由于先前手术中的子宫疤痕导致的产妇护理 

费用包括： 孕产妇对以前剖腹产疤痕的护理 

母亲对先前子宫手术疤痕的护理 

排除： 先前剖腹产后的阴道分娩（JB0D.6） 
 

JA84.3 产妇对宫颈功能不全的护理 
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JA84.4 产妇对阴道异常的护理 

由于阴道有些异常，需要为孕妇提供护理。 

费用包括： 以前的阴道手术的产妇护理 

产妇照顾隔膜阴道 

产妇对阴道狭窄的护理 

产妇对阴道肿瘤的护理 

排除： 孕妇阴道静脉曲张的孕妇护理（JA61.1） 
 

JA84.5 产妇对外阴或会阴异常的护理 

排除： 妊娠期会阴和外阴静脉曲张的孕妇护理（JA61.1） 
 

JA84.Y 对已知或怀疑其他指定的盆腔器官异常的产妇护理 
 

JA84.Z 产妇对已知或疑似盆腔器官异常的护理，未说明 
 

  JA85   产妇对已知或疑似胎儿异常或损伤的护理 

一种病症，其特征在于由于怀疑或已知存在于胎儿中的某些异常或损伤而向母亲提供

健康干预。 

排除： 对已知或疑似不成比例的孕产妇护理（JA83） 
 

JA85.0 对胎儿已知或疑似中枢神经系统畸形的母亲护理 

排除： 对胎儿已知或疑似染色体异常的母亲护理（JA85.1） 
 

JA85.1 对胎儿已知或疑似染色体异常的母亲护理 
 

JA85.2 对胎儿已知或疑似遗传性疾病的产妇护理 

排除： 对胎儿已知或疑似染色体异常的母亲护理（JA85.1） 
 

JA85.3 母亲对病毒性疾病中胎儿的已知或疑似损害的母亲护理 
 

JA85.Y 对已知或怀疑其他指定胎儿异常或损伤的产妇保健 
 

JA85.Z 产妇对已知或疑似胎儿异常或损伤的护理，未说明 
 

  JA86   对其他已知或疑似胎儿问题的产妇护理 

一种病症，其特征在于由于怀疑或已知存在于胎儿中的任何其他问题而向母亲提供健

康干预。 

排除： 分娩和分娩并发胎儿窘迫（JB07） 

胎盘输血综合征（JA8A.0） 
 

JA86.0 母亲对红细胞抗体的护理 

母亲对恒河猴或其他同种免疫的护理 

费用包括： 抗 D [Rh]抗体 
 

JA86.1 产妇对胎儿水肿的护理 
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JA86.2 产妇护理胎儿缺氧的迹象 
 

JA86.3 孕产妇宫内死亡的护理 

排除： 错过堕胎（JA03） 
 

JA86.4 产妇对胎儿生长受限的护理 
 

JA86.5 孕产妇对疑似巨大儿的护理 

孕产妇对疑似巨大儿的护理 

费用包括： 对已知或疑似大日期的产妇护理 
 

JA86.6 产妇对腹部妊娠可存活胎儿的护理 
 

JA86.Y 产妇照顾其他指定的胎儿问题 
 

JA86.Z 产妇对其他已知或疑似胎儿问题的护理，未说明 
 

  JA87   产妇护理与羊水过多有关 

通常使用大于或等于 8cm 的单个最深的垂直口袋和/或大于或等于 24cm 的羊水指

数，主观上通过超声诊断的过量羊水 

费用包括： 羊水过多 
 

  JA88   产妇护理与某些特定的羊水或膜疾病有关 

排除： 与胎膜早破相关的母亲护理（JA89） 
 

JA88.0 羊水过少 
 

JA88.1 羊膜囊或膜的感染 

费用包括： 膜炎 

绒毛膜羊膜炎 

Membranitis 

Placentitis 
 

JA88.Y 其他指定的羊水和膜疾病 
 

JA88.Z 羊水和膜的疾病，未说明 
 

  JA89   产妇护理与胎膜早破有关 

分娩前胎膜自发性破裂。 

 

JA89.0 胎膜早破，24 小时内分娩 
 

JA89.1 胎膜早破，24 小时后分娩 

排除： 胎膜早破，通过治疗延迟分娩（JA89.2） 
 

JA89.2 胎膜早破，通过治疗延迟分娩 
 

JA89.3 早产胎膜早破 
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JA89.Y 其他指定的母亲护理与胎膜早破有关 
 

JA89.Z 产妇护理与胎膜早破有关，未说明 
 

  JA8A   产妇护理与胎盘疾病有关 

排除： 胎盘过早分离的孕产妇护理（JA8C） 

与胎盘前置胎盘或低位胎盘有关的母亲护理（JA8B） 

由于胎盘功能不全导致的胎儿生长不良的母亲照顾（JA86.4） 
 

JA8A.0 胎盘输血综合征 
 

JA8A.1 胎盘畸形 

费用包括： Circumvallate 胎盘 

Sucururiate lobe 
 

JA8A.2 病态贴壁胎盘 
 

JA8A.Y 其他与胎盘疾病有关的特定孕产妇护理 
 

JA8A.Z 与胎盘疾病有关的产妇护理，未说明 
 

  JA8B   产妇护理与胎盘前置胎盘或低位胎盘有关 

胎盘植入或非常靠近宫颈内部的胎盘 - 全部，部分，边缘，低位胎盘 

 

JA8B.0 胎盘前列腺指定为无出血 

费用包括： 胎盘低植入指定为无出血 
 

JA8B.1 胎盘前列腺出血 

排除： 分娩和分娩并发血管出血（JB08.3） 
 

JA8B.Z 产妇护理与胎盘前置或低位胎盘有关，未指明 
 

  JA8C   产妇护理与胎盘过早分离有关 
 

JA8C.0 胎盘早期分离与凝血缺陷 
 

JA8C.Y 其他指定的产妇护理与胎盘过早分离有关 
 

JA8C.Z 产妇护理与胎盘过早分离有关，未指明 
 

  JA8D   产妇护理与假工有关 

收缩提示劳动，但不会导致宫颈扩张。 

 

JA8D.0 在 37 个完整的妊娠周之前进行假性分娩 
 

JA8D.1 在妊娠 37 周完成或之后的假劳动 
 

JA8D.Z 与孕妇有关的产妇保健，未说明 
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  JA8E   产妇护理与长期怀孕有关 

怀孕期间从最后一次月经开始超过 42 周。 

费用包括： 后项 
 

  JA8Y   产妇护理与其他指定的胎儿，羊膜腔或可能的分娩问题有关 
 

  JA8Z   产妇护理涉及未指明的胎儿，羊膜腔或可能的分娩问题 

 

分娩或分娩的并发症（BlockL1-JB0） 

任何并发症，其特征在于在分娩和分娩的三个阶段中的任何一个阶段期间出现的病症的不利演变。 

  JB00   早产或分娩 

一种病症，其特征是在完成 37 周之前分娩并分娩。 

如果需要，为怀孕持续时间分配额外的扩展代码。 

费用包括： 在 37 个完整的妊娠周之前发生（自发）分娩 
 

JB00.0 早产没有分娩 

一种病症，其特征是在完成 37 周之前开始分娩，没有分娩。 

 

JB00.1 早产自发分娩 

一种病症，其特征是在完成 37 周之前自发性分娩和分娩。 

费用包括： 通过剖腹产早产的早产自发分娩 
 

JB00.2 早产和足月分娩 

一种病症，其特征在于在 37 周完成之前自发性分娩，然后在 39 周后分娩。 

费用包括： 剖宫产术后分娩的早产自发分娩 
 

JB00.3 医源性引产或剖腹产后的早产 
 

JB00.Y 其他指定的早产或分娩 
 

JB00.Z 早产或分娩，未说明 
 

  JB01   引产失败 

一种病症，其特征是在自发性分娩之前刺激收缩的尝试失败。在有或没有破膜的情况

下可能发生这种情况。 

 

JB01.0 医疗引产失败 

一种病症，其特征是在自发性分娩之前药理学上刺激宫缩的尝试失败。在有或没有破

膜的情况下可能发生这种情况。 
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JB01.1 工具引产失败 

一种病症，其特征是在自发性分娩之前尝试仪器刺激收缩失败。在有或没有破膜的情

况下可能发生这种情况。 

 

JB01.Z 引产失败，未指明 
 

  JB02   劳动力的异常 

影响怀孕女性的任何病症，其特征在于组织的异常或功能障碍或与分娩的自然进展相

关的过程。这些情况可能会导致分娩和分娩时出现进一步的并发症。 

 

JB02.0 原发性子宫惯性 

影响怀孕女性的病症，其特征在于在分娩期间子宫肌层的节律活动不足或不适当地协

调以消除和扩张子宫颈。 

费用包括： 原发性低渗子宫功能障碍 

宫颈扩张失败 

分娩期间的子宫惯性 

主要收缩不足 
 

JB02.1 继发性子宫惯性 

影响怀孕女性特发性疾病的病症。该病症的特征在于剧烈的收缩，其由于个体的疲惫

或脱水而降低活力。这种情况导致缺乏劳动力进步。 

费用包括： 继发性低渗子宫功能障碍 

逮捕积极的劳动阶段 
 

JB02.2 其他子宫惯性 

影响怀孕女性特发性疾病的病症。这种情况的特征在于分娩期间没有有效的子宫收缩

和分娩期间子宫的异常松弛。这种情况导致缺乏劳动力进展或子宫出血。 

费用包括： 子宫的 Atony，在分娩期间 

琐事劳工 

非正规劳动力 

收缩不良 

排除： 子宫收缩，产后（JA43.1） 
 

JB02.3 沉淀劳动力 

影响怀孕女性特发性疾病的病症。这种情况的特征在于快速分娩并且缺乏标准产科准

备或导致新生儿分娩的程序的时间。这种情况导致阴道出血，频繁的强烈收缩，排便

感，阴道口的胎儿头部隆起或羊膜囊膨出。 
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JB02.4 高渗，不协调或长期子宫收缩 

影响怀孕女性特发性疾病的病症。该病症的特征在于子宫功能障碍，导致分娩期间子

宫肌层的高渗，不协调和延长的节律活动。 

费用包括： 收缩环难产 

歧视劳动力 

高渗子宫功能障碍 

排除： 难产（胎儿）（产妇）NOS（JB06） 
 

JB02.Y 其他指定的劳动力异常 
 

JB02.Z 劳动力的异常，未说明 
 

  JB03   劳动力长 

任何特征是在开始定期，有节奏和疼痛的宫缩和宫颈扩张之间，比胎盘的分娩时间长

于平均分娩的病症。 

 

JB03.0 延长了第一阶段的劳动力 

宫颈扩张的第一阶段，每小时进行不到 1 厘米，至少 4 小时。对于未归属的长期下降

小于 1 厘米/小时，对于多个小时，小于 2 厘米/小时。 

 

JB03.1 延长第二产程 

在初产妇在 2 小时内宫颈完全扩张后，胎儿尚未分娩，或者多胎时间为 1 小时。局部

麻醉的存在将增加 1 小时。 

 

JB03.2 连续新生儿的延迟分娩 

影响怀孕女性的病症，其特征在于连续新生儿在多次分娩时延迟自发或剖腹产分娩。 

 

JB03.Z 劳动力长，未说明 
 

  JB04   由于胎儿的错位或错误表现而导致的劳动力受阻 

影响怀孕女性的病症，由胎头异常位置或胎儿远离胎头顶点的异常表现引起。 

 

JB04.0 由于胎头不完全旋转导致的劳动力受阻 

费用包括： 深横逮捕 
 

JB04.1 由于臀位呈现导致的劳动力受阻 
 

JB04.2 因面部表情而导致的劳动力受阻 

费用包括： 由于下巴呈现导致的劳动力受阻 
 

JB04.3 眉毛呈现导致的劳动力受阻 
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JB04.4 由于肩部呈现导致的劳动力受阻 

费用包括： 手臂脱垂 

排除： 肩难产导致的产伤障碍（JB06.0） 

受影响的肩膀（JB06.0） 
 

JB04.5 由于化合物呈现导致的劳动力受阻 
 

JB04.Y 由于胎儿的其他错位和不良表现而导致的劳动力受阻 
 

JB04.Z 由于胎儿的错位或错误表现而导致的劳动力受到限制，未说明 
 

  JB05   由于产妇骨盆异常导致的产程受阻 

阻碍劳动意味着，尽管子宫强烈收缩，但胎儿不能通过骨盆下降，因为有一个不可逾

越的屏障阻止了它的下降。阻塞通常发生在骨盆边缘，但偶尔也可能发生在腔内或骨

盆出口处。如果早期发现阻塞性分娩的妇女并采取适当的措施，则可以避免因分娩困

难而导致的并发症。 

 

JB05.0 由于骨盆变形导致的劳动力受阻 
 

JB05.1 由于骨盆通常收缩导致的劳动力受阻 
 

JB05.2 由于骨盆入口收缩导致的劳动力受阻 
 

JB05.3 由于骨盆出口或中腔收缩导致的阻塞劳动 
 

JB05.4 由于子宫盆腔不成比例而导致的产程受阻，未指明 

排除： 由胎儿异常引起的难产（JB06） 
 

JB05.5 由于母体盆腔器官异常导致的产程受阻 

费用包括： 由于母亲对已知或疑似盆腔器官异常的护理造成的产伤 
 

JB05.Y 由于其他产妇骨盆异常导致的产伤受阻 
 

JB05.Z 由于产妇盆腔异常导致的产程受阻，未指明 
 

  JB06   由于其他原因导致的劳动力受阻 

任何其他病症的特征是胎儿的出现部分无法以任何理由进入产道。 

 

JB06.0 由于肩难产导致的劳动力受阻 

费用包括： 受伤的肩膀 
 

JB06.1 锁定双胞胎导致的劳动力受阻 
 

JB06.2 由于异常大的胎儿造成的阻碍劳动 
 

JB06.3 由于其他胎儿异常导致的劳动力受阻 
 

JB06.Y 由于其他特定原因导致的劳动力受阻 
 

JB06.Z 由于未明确的原因导致劳动力受阻 
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  JB07   劳动或分娩并发胎儿窘迫 

费用包括： 由于药物施用导致的分娩或分娩中的胎儿窘迫 
 

JB07.0 分娩或分娩并发胎儿心率异常 

以胎儿心率异常为特征的病症。这种情况导致分娩和分娩时的进一步困难和并发症。

通过多普勒超声确认。 

排除： 羊水中胎粪胎儿心率异常加重分娩（JB07） 
 

JB07.1 羊水中胎粪的分娩和分娩并发症 

一种以分娩过程中并发症为特征的病症，由羊水中的胎粪引起。 

排除： 羊水中胎粪胎儿心率异常加重分娩（JB07） 
 

JB07.2 劳动或分娩并发胎儿压力的生化证据 

一种病症，其特征在于分娩和分娩过程中的并发症，这是由胎儿窘迫的生化证据引起

的。在分娩期间，通过打开子宫颈的头皮刺破胎儿血液样本进行确认。 

 

JB07.Y 其他指定的分娩或分娩并发胎儿窘迫 
 

JB07.Z 劳动或分娩并发胎儿窘迫，未说明 
 

  JB08   劳动或分娩并发脐带并发症 
 

JB08.0 劳动或分娩并发脐带脱垂 

一种以脐带脱垂引起的分娩和分娩并发症为特征的病症。 

 

JB08.1 劳动或分娩并发脐带绕颈，伴有压迫 

一种病症，其特征在于分娩和分娩期间的并发症，其是由脐带缠绕在胎儿颈部周围引

起的，伴有压迫。 

 

JB08.2 劳动或交货并发短线 

一种病症，其特征是分娩和分娩时的并发症是由短脐带引起的。 

 

JB08.3 由 vasa praevia 引起的分娩或分娩 

一种病症，其特征在于分娩和分娩期间的并发症，其是在脐带血管穿过内宫颈口的膜

时引起的。 

费用包括： 来自 vasa praevia 的出血 
 

JB08.4 劳动或分娩并发脐带血管病变 

一种病症，其特征在于分娩和分娩期间由脐带血管损伤引起的并发症。 

费用包括： 脐血管血栓形成 
 

JB08.Y 劳动和分娩并发其他特定的脐带并发症 
 

JB08.Z 劳动或分娩并发脐带并发症，未指明 
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  JB09   分娩时会阴裂伤 

一种损伤，其特征是在分娩过程中产妇会阴裂伤。 

费用包括： 外阴切开术因裂伤延长 
 

JB09.0 分娩期间第一度会阴裂伤 

会阴撕裂涉及四颊，会阴皮肤和阴道粘膜，但不包括下面的筋膜和肌肉。 

 

JB09.1 分娩时第二度会阴裂伤 

会阴撕裂还包括会阴体的筋膜和肌肉，但不包括肛门括约肌。 

排除： 涉及肛门括约肌（JB09.2） 
 

JB09.2 分娩时三度会阴裂伤 

会阴撕裂延伸得更远，涉及肛门括约肌。 

排除： 涉及肛门或直肠粘膜（JB09.3） 
 

JB09.3 分娩时四度会阴裂伤 

会阴撕裂延伸穿过直肠的粘膜以暴露其腔。 

 

JB09.Y 其他指定的会阴裂伤在分娩过程中 
 

JB09.Z 分娩时会阴撕裂，未指明 
 

  JB0A   某些特定的产科创伤 

任何以母亲创伤为特征的伤害。这些损伤是由怀孕，分娩或分娩过程中（或与之相关

的任何干预）引起的。 

编码其他地方： 膀胱阴道瘘（GC04.10） 

尿道阴道瘘（GC04.14） 

合并尿道膀胱阴道瘘（GC04.15） 

有严重瘢痕或广泛组织缺失的 Vesicouterine 瘘管（GC04.17） 

其他合并尿瘘伴严重瘢痕或广泛组织缺失（GC04.18） 

直肠阴道瘘（GC04.16） 

合并尿路和直肠瘘，包括具有严重瘢痕或广泛组织损失的泄殖

腔（GC04.19） 

阴道狭窄或 gynatresia（GC04.1A） 

产科瘘（GC04.1Y） 
 

JB0A.0 分娩前子宫破裂 

一种损伤，其特征是分娩前子宫肌层壁破裂。这种伤害是由怀孕引起的。这种损伤表

现为母亲的腹痛，出血或低血容量性休克，或晚期减速，变异性减退，胎儿痉挛或心

动过缓。 
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JB0A.1 分娩时子宫破裂 

一种损伤，其特征是在分娩期间子宫肌层壁破裂。这种损伤是由怀孕，分娩或分娩过

程中（或与之相关的任何干预）引起的。这种损伤表现为母亲的腹痛，出血或低血容

量性休克，或晚期减速，变异性减退，胎儿痉挛或心动过缓。 

费用包括： 子宫破裂未说明在分娩前发生 
 

JB0A.2 子宫产后倒置 

一种损伤，其特征为子宫内翻和通过扩张的子宫颈脱垂，这是在新生儿分娩后发生

的。这种情况是由分娩和分娩引起的，通常是由于过度的压力或脐带牵引引起的。这

种情况表现为产后出血。 

 

JB0A.3 子宫颈产科裂伤 

以宫颈裂伤为特征的损伤。这种损伤是由怀孕，分娩或分娩过程中（或与之相关的任

何干预）引起的。 

费用包括： 子宫颈环状脱离 
 

JB0A.4 产科高阴道撕裂单独 

伤害的特征是阴道上三分区有裂伤。这种损伤是由怀孕，分娩或分娩过程中（或与之

相关的任何干预）引起的。 

费用包括： 阴道壁撕裂，未提及会阴裂伤 
 

JB0A.5 产科子宫裂伤或撕裂 
 

JB0A.6 盆腔器官的其他产科损伤 

任何以母体盆腔器官受损为特征的伤害。这些损伤是由怀孕，分娩或分娩过程中（或

与之相关的任何干预）引起的。 

 

JB0A.7 骨盆关节或韧带的产科损伤 

损伤的特征是骨盆关节和韧带受损。这种损伤是由怀孕，分娩或分娩过程中（或与之

相关的任何干预）引起的。 

费用包括： 产生内部颏膜软骨的撕裂 

尾骨损伤产科 
 

JB0A.8 骨盆的产科血肿 

受伤的特征是收集在骨盆组织中的外渗血液。这种损伤是由怀孕，分娩或分娩过程中

（或与之相关的任何干预）引起的。这种情况也可能与骨盆区域的瘀伤或血栓有关。 

 

JB0A.Y 其他明确的产科创伤 
 

JB0A.Z 产科创伤，未说明 
 

  JB0B   保留胎盘或膜，无出血 

一种病症，其特征在于胎盘或膜在分娩的第三阶段和分娩后 30 分钟内没有从子宫中

排出，并且没有出血。这种情况是由子宫收缩乏力，胎盘被困或胎盘植入引起的。这

种情况可能导致产后原发性出血或感染。 
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JB0B.0 保留胎盘，无出血 

一种病症，其特征在于胎盘在分娩的第三阶段和分娩后 30 分钟内没有从子宫中排

出，并且没有出血。这种情况是由子宫收缩乏力，胎盘被困或胎盘植入引起的。这种

情况可能导致产后原发性出血或感染。 

注意： 代码也是潜在的条件 

费用包括： 胎盘植入术无出血 
 

JB0B.1 保留部分胎盘或膜，无出血 

一种病症，其特征在于胎盘和膜的部分在分娩的第三阶段和分娩后 30 分钟内没有从

子宫排出，并且没有出血。这种情况是由子宫收缩乏力，胎盘被困或胎盘植入引起

的。这种情况可能导致产后原发性出血或感染。 

注意： 代码也是潜在的条件 

费用包括： 分娩后保留受孕产品，无出血 
 

  JB0C   分娩或分娩时麻醉的并发症 

由分娩和分娩过程中使用的任何麻醉干预引起的任何并发症。 

费用包括： 在分娩和分娩过程中，一般或局部麻醉，镇痛或其他镇静剂引

起的母体并发症 

排除： 怀孕期间麻醉的并发症（JA67） 

产褥期麻醉的并发症（JB43） 
 

JB0C.0 分娩时由于麻醉引起的吸入性肺炎 

大量胃吸入导致因分娩和分娩时麻醉引起的吸入性肺炎引起的肺功能不全 

费用包括： Mendelson 综合征由于分娩和分娩时的麻醉 
 

JB0C.1 分娩期间麻醉的其他肺部并发症 

费用包括： 在分娩和分娩期间由于麻醉引起的肺压力崩溃 
 

JB0C.2 分娩期间麻醉的心脏并发症 
 

JB0C.3 分娩或分娩时麻醉的中枢神经系统并发症 

费用包括： 分娩时麻醉导致的脑缺氧 
 

JB0C.4 在分娩或分娩期间对局部麻醉的毒性反应 
 

JB0C.5 分娩或分娩时脊髓或硬膜外麻醉引起的头痛 
 

JB0C.6 分娩或分娩时脊髓或硬膜外麻醉的其他并发症 
 

JB0C.7 分娩或分娩时插管失败或困难 
 

JB0C.Y 在分娩或分娩过程中麻醉的其他特殊并发症 
 

JB0C.Z 分娩或分娩时麻醉的并发症，未说明 
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  JB0D   某些特定的劳动或分娩并发症，而非其他分类 

排除： 产褥期感染（JB40） 

产褥期败血症（JB40.0） 
 

JB0D.0 产妇或分娩时产妇的痛苦 

一种以产妇焦虑，抑郁或分娩过程中的压力为特征的疾病。 

 

JB0D.1 在分娩或分娩期间或之后休克 

一种综合征，其特征在于在分娩和分娩后由于灌注不足引起的全身细胞缺氧和器官功

能障碍。该综合征是由出血，呕吐，腹泻，液体摄入不足或对细菌，内毒素或外毒素

的全身性炎症反应引起的。 

费用包括： 产科震惊 
 

JB0D.2 分娩期间发热，未分类 

一种并发症，其特征是分娩时产妇发热，而不是其他分类。 

 

JB0D.3 产科手术或手术的其他并发症 

由产科手术和手术引起的任何并发症，而不是其他分类的。 

排除： 产科手术伤口感染（JB40.1） 

产科伤口血肿（JB44.2） 

分娩或分娩时麻醉的并发症（JB0C） 

会阴伤口中断（JB44.1） 
 

JB0D.4 人工破膜后延迟分娩 

一种并发症，其特征在于在人工破膜后新生儿递送延迟。 

 

JB0D.5 在自发或未指定的膜破裂后延迟分娩 

一种并发症，其特征在于在自发或未指定的膜破裂后延迟的新生儿递送。 

排除： 自发性胎膜早破（JA89） 
 

JB0D.6 先前剖腹产后的阴道分娩 
 

JB0D.7 真空提取器或镊子的应用失败，未指定 

费用包括： 未使用 Ventouse 或镊子，随后分别通过镊子或剖腹产手术 
 

JB0D.8 劳工审判失败，未说明 

费用包括： 通过剖腹产随后分娩失败的试验 
 

JB0D.Y 其他指定的分娩和分娩并发症，而非其他分类 
 

  JB0Y   其他指定的分娩和分娩并发症 
 

  JB0Z   劳动或分娩的并发症，未说明 
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交货（BlockL1-JB2） 

一个或多个新生儿从子宫出生，自发，辅助或通过剖腹产。 

排除： 新生儿疾病与妊娠期或胎儿生长有关（BlockL1-KA2） 

  JB20   单一自发分娩 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。该病症的特征在于来自子宫的新生儿的自发

分娩。 

费用包括： 在完全正常的情况下交货 
 

JB20.0 自发顶点传递 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于从子宫的顶点位置自发

分娩新生儿。 

 

JB20.1 自发臀位分娩 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于从子宫处于臀位的新生

儿的自发分娩。 

 

JB20.Y 单一自发递送与其他指定的呈现 
 

JB20.Z 单次自发分娩，未指明 
 

  JB21   通过镊子或真空抽吸器单次输送 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于使用镊子和真空抽吸器

从子宫分娩来辅助分娩。 

排除： 真空抽吸器或镊子的应用失败，未指定（JB0D.7） 
 

  JB22   通过剖腹产单次分娩 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征是通过剖腹产分娩来自子宫

的单个新生儿。 

 

JB22.0 通过选择性剖腹产分娩 
 

JB22.1 通过紧急剖腹产分娩 
 

JB22.2 通过剖腹产手术单次分娩 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于通过剖腹产分娩子宫的

新生儿，然后切除子宫。 

 

JB22.Z 通过剖腹产单次分娩，未指明 
 

  JB23   其他辅助单一交付 
 

JB23.0 臀位提取 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于使用臀位提取干预或技

术辅助分娩，从子宫处于臀位的新生儿的分娩。 
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JB23.1 其他辅助臀位分娩 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于使用其他干预措施或技

术帮助分娩来自子宫的处于臀位的新生儿。 

 

JB23.2 其他操纵辅助交付 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。该病症的特征在于使用其他操作辅助的干预

或技术来帮助分娩来自子宫的新生儿。 

 

JB23.3 在腹部妊娠中提供可存活的胎儿 

由可育胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于在腹部妊娠的高潮

时分娩来自腹腔的可行新生儿。 

 

JB23.4 交付的破坏性操作 

由胎儿发育到妊娠期高潮所引起的疾病。这种情况的特征在于新生儿的分娩使用破坏

性手术干预或技术来协助分娩。 

 

JB23.Z 其他辅助单一交付，未指定 
 

  JB24   多次交货 

由一个以上胎儿的发育引起的疾病到妊娠期的高潮。这种情况的特征是通过自发，辅

助或通过剖腹产分娩多于一个子宫的新生儿。 

 

JB24.0 多次分娩，全部自发 

由一个以上胎儿的发育引起的疾病到妊娠期的高潮。这种情况的特征是从子宫自发地

分娩一个以上的新生儿。 

 

JB24.1 多次输送，全部通过镊子或真空提取器 

由一个以上胎儿的发育引起的疾病到妊娠期的高潮。这种情况的特征是使用镊子和真

空抽吸器从子宫分娩多于一个新生儿。 

 

JB24.2 多次分娩，全部采用剖腹产手术 

由一个以上胎儿的发育引起的疾病到妊娠期的高潮。这种情况的特征是通过剖腹产分

娩多于子宫的新生儿。 

 

JB24.3 通过组合方法与剖腹产进行多次分娩 
 

JB24.Y 其他指定的多次交付 

 

JB24.Z 多次交付，未指定 
 

  JB2Z   交货，未指明 
 

并发症主要与产褥期有关（BlockL1-JB4） 

一组病症，其特征为任何不良进展（并发症），其可能在分娩后约六周内出现，在此期间子宫

恢复到原始大小（产褥期）。 
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排除： 产科破伤风（1C14） 

编码其他地方： 产后症状或投诉（MF35） 

  JB40   产褥期感染 

排除： 分娩期感染（JB0D） 
 

JB40.0 产褥期败血症 

排除： 产科脓毒症或化脓性栓塞（JB42.3） 

分娩时败血症（JB0D） 
 

JB40.1 产科手术伤口感染 
 

JB40.2 分娩后其他感染生殖道 

费用包括： 分娩后宫颈炎 

阴道炎分娩后 
 

JB40.3 分娩后尿路感染 
 

JB40.4 分娩后发生不明原因的发热 

排除： 产褥热（JB40.0） 

分娩时发热，未分类（JB0D.2） 
 

JB40.Y 产褥期其他指定的感染 
 

JB40.Z 产褥期感染，未说明 
 

  JB41   产褥期静脉并发症 

排除： 妊娠期静脉并发症（JA61） 

产科栓塞（JB42） 
 

JB41.0 产褥期浅表性血栓性静脉炎 
 

JB41.1 产褥期深静脉血栓形成 

费用包括： 产后盆腔血栓性静脉炎 
 

JB41.2 产褥期的痔疮 
 

JB41.3 产褥期脑静脉血栓形成 
 

JB41.Y 产褥期其他指定的静脉并发症 
 

JB41.Z 产褥期静脉并发症，未明确 
 

  JB42   产科栓塞 

一种病症，其特征是在血流中留下血凝块，脂肪球或气泡（栓子），这可能导致与从

受孕到分娩期间发生的生理和其他变化相关的阻塞（怀孕） ），在分娩和分娩期间

（分娩时）或在分娩后大约六周内，子宫恢复到原始大小（产褥期）。 

排除： 流产，异位或磨牙妊娠后的栓塞（JA05.2） 
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JB42.0 产科空气栓塞 

一种病症，其特征在于在血流中放置气泡（空气栓子），这可能导致与从受孕到分娩

（怀孕），分娩和分娩期间发生的生理和其他变化相关的阻塞（分娩时或在分娩后约

六周内，子宫恢复到原始大小（产褥期）。 

 

JB42.1 羊水栓塞 

羊水栓塞是一种罕见的产科急症，其中假定羊水，胎儿细胞，毛发或其他碎屑进入母

体循环，导致心肺功能萎缩。 

费用包括： 妊娠过敏综合征 
 

JB42.2 产科血栓栓塞 

一种病症，其特征在于血液中凝血（特定类型的栓子，称为血栓）的滞留，这可能导

致与从受孕到分娩期间发生的生理和其他变化相关的阻塞（怀孕） ），在分娩和分

娩期间（分娩时）或在分娩后大约六周内，子宫恢复到原始大小（产褥期）。 

 

JB42.3 产科脓毒症或脓毒性栓塞 
 

JB42.Y 其他指定的产科栓塞 
 

JB42.Z 产科栓塞，未说明 
 

  JB43   产褥期麻醉的并发症 

注意： 在产褥期施用一般或局部麻醉剂，镇痛剂或其他镇静剂引起的母体并发症 

排除： 怀孕期间麻醉的并发症（JA67） 

分娩或分娩时麻醉的并发症（JB0C） 
 

JB43.0 产褥期麻醉的肺部并发症 
 

JB43.1 产褥期麻醉的心脏并发症 
 

JB43.2 产褥期麻醉的中枢神经系统并发症 
 

JB43.3 产褥期间脊髓或硬膜外麻醉引起的头痛 
 

JB43.4 产褥期脊髓或硬膜外麻醉的其他并发症 
 

JB43.5 产褥期间插管失败或困难 
 

JB43.Y 产褥期麻醉的其他特殊并发症 
 

JB43.Z 产褥期麻醉的并发症，未说明 
 

  JB44   产褥期某些特定的并发症 

一组病症，其特征为任何不良进展（并发症），其可能在分娩后约六周内出现，在此

期间子宫恢复到原始大小（产褥期），其未归类于别处。 

 

JB44.0 剖宫产伤口中断 
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JB44.1 会阴部产伤中断 

费用包括： 继发性会阴撕裂 
 

JB44.2 产科伤口血肿 
 

JB44.3 产褥期心肌病 

一组疾病，其中主要特征是在产褥期产生的心肌本身的参与，即分娩后 6-8 周的时

期。心肌病根据其主要的病理生理学特征或其病因/病理因素进行分类。 

 

JB44.4 产后急性肾功能衰竭 
 

JB44.5 产后甲状腺炎 

产后甲状腺炎（PPT）是产后期短暂性甲状腺功能亢进和/或短暂性甲状腺功能减退

症的发生，大多数女性在产后 1 年内恢复甲状腺功能正常状态。 

 

JB44.6 产褥骨软化症 

注意： 代码也是潜在的条件 
 

JB44.Y 产褥期的其他特定并发症 
 

JB44.Z 产褥期的并发症，未说明 
 

  JB45   乳房感染与分娩有关 
 

JB45.0 乳房脓肿与分娩有关 
 

JB45.1 与分娩有关的非脓性乳腺炎 
 

JB45.Y 其他指定的与分娩有关的乳房感染 
 

JB45.Z 与分娩有关的乳房感染，未说明 
 

  JB46   某些与分娩有关的特定乳房或哺乳期疾病 

编码其他地方： 乳房或哺乳期症状或投诉（MF31） 
 

JB46.0 与分娩相关的缩回乳头 

即使在与分娩相关的刺激时，乳头异常倒置也未恢复正常位置的特征。 

 

JB46.1 与分娩相关的破裂乳头 
 

JB46.2 与分娩有关的其他或未指明的乳房疾病 
 

JB46.3 无乳 

费用包括： 哺乳期失败 

原发性无乳症 
 

JB46.4 缺乳 

费用包括： 牛奶供应不足 

延迟牛奶供应 
 



 

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

DR

AF

T 

JB46.5 抑制哺乳期 
 

JB46.6 乳溢 

女性或男性的哺乳过度或不适当，并不一定与怀孕有关。溢乳可以单侧或双侧发生，

并且可以是丰富的或稀疏的。其最常见的原因是高催乳素血症。 

费用包括： 牛奶供过于求 

排除： 与分娩无关的 Galactorrhoea（GB23.4） 
 

JB46.7 其他或未指明的哺乳期疾病 

费用包括： 产褥期乳腺囊肿 
 

  JB4Z   并发症主要与产褥期有关，未指明 
 

某些产科疾病，未归类于其他地方（BlockL1-JB6） 

任何以怀孕，分娩和分娩期间产科并发症，病情，疾病或死亡为特征的病症，或其他未分类的产褥期。 

  JB60   产科死亡的原因不明 

妊娠期间或分娩后 42 天内产妇死亡的病症。这种死亡可能与生理，产科或其他变化

有关，或者是由怀孕，分娩或产后期间使用的干预引起的，但没有明确的原因。 

 

  JB61   任何产科原因造成的死亡超过 42 天但在分娩后不到一年 

一种特征是分娩后 43 天至一年内产妇死亡的病症。这种死亡是由任何生理，产科或

其他变化引起的，或者是由怀孕，分娩或产后期间使用的干预引起的。 

注意： 此类别用于表示任何产科原因造成的死亡（类别中的条件，发生超过 42 天但不到一

年后）。 
 

  JB62   产科后遗症死亡 

妊娠，分娩或产褥期间由于并发症引起的怀孕女性的继发性疾病。这种情况的特点是

孕产妇死亡。 

费用包括： 分娩后一年或更长时间内发生任何直接产科原因造成的死亡 
 

JB62.0 直接产科后遗症造成的死亡 

任何由于任何不良演变（并发症）引起的病理状况导致死亡的任何情况，这种情况可

能与从受孕到分娩（怀孕），分娩和分娩（分娩）或大约六周后的一段时间有关。在

子宫内恢复到原始大小（产褥期）的分娩。 

 

JB62.1 间接产科原因造成的后遗症死亡 

由于任何不良演变（并发症）导致的病理状况导致死亡的任何情况，这些病因可能与

从受孕到分娩（怀孕），分娩和分娩（分娩）期间或大约期间的相关时间有关。分娩

后六周，子宫恢复到原始大小（产褥期）。 

 

JB62.Z 产科原因后遗症死亡，未说明 
 



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  37 
Prepared using the content as of 17 Dec 2018  VId:SFD 

DR

AF

T 

  JB63   母系传染病可归类于其他地方，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

产妇传染病和寄生虫病在其他地方可归类，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

排除： 产科破伤风（1C14） 

人体免疫机能丧失病毒的实验室证据（MA14.0） 

无症状人类免疫缺陷病毒感染（1C62.0） 

产褥感染（JB40） 

产褥期败血症（JB40.0） 

当产妇护理的原因是该疾病已知或怀疑已影响胎儿时

（BlockL1-JA8） 
 

JB63.0 结核病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.00 结核胎盘 
 

JB63.0Y 其他指定的结核病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

 

JB63.0Z 结核病并发妊娠，分娩或产褥期，未指明 
 

JB63.1 梅毒使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

梅毒使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

 

JB63.2 淋病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.3 其他感染主要是性传播模式，使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.4 病毒性肝炎使妊娠，分娩或产褥期并发症 
 

JB63.5 其他病毒性疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.6 原生动物疾病使妊娠，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.60 疟疾使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.6Y 其他指定的原生动物疾病使妊娠，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.6Z 原生动物疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化，未说明 
 

JB63.7 人类免疫缺陷病使妊娠，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.Y 其他指定的母体传染病可在其他地方分类，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB63.Z 母系传染病可在其他地方分类，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化，未说明 
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  JB64   某些母体疾病可归类于其他地方，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

排除： 当产妇护理的原因是已知或怀疑已经影响胎儿的情况时

（JA85） 

传染病和寄生虫病（JB63） 

外伤的伤害，中毒或某些其他后果（第 22 章） 

编码其他地方： 与怀孕，分娩和产褥期相关的精神或行为障碍（6E20-6E2Z） 

伤害并发妊娠（ND56.9） 
 

JB64.0 贫血使妊娠，分娩或产褥期复杂化 

影响怀孕女性的循环系统的状况，其特征在于血红蛋白水平低于 11 克/分升，这使怀

孕，分娩或产褥期复杂化。 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 
 

JB64.00 妊娠期贫血或并发症 
 

JB64.01 产褥期贫血 
 

JB64.02 再生障碍和其他贫血症使怀孕，分娩和产褥期复杂化 
 

JB64.03 溶血性贫血使妊娠，分娩和产褥期复杂化 
 

JB64.04 大红细胞性贫血或并发妊娠 
 

JB64.05 巨幼细胞性贫血或妊娠并发症 
 

JB64.06 营养性贫血使妊娠，分娩和产褥期复杂化 
 

JB64.0Y 其他指定的贫血症使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB64.0Z 贫血使怀孕，分娩或产褥期复杂化，未说明 

 

JB64.1 血液或造血器官的其他疾病或某些涉及免疫机制的疾病，使妊娠，分娩或产褥期复杂

化 

影响怀孕女性的任何疾病，其特征在于血液和血液形成器官的病理变化以及涉及免疫

机制的病理变化，所述免疫机制使怀孕，分娩或未归类于别处的产褥期复杂化。 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

排除： 产前出血伴凝血缺陷（JA41.0） 

产后出血伴凝血缺陷（JA42.0） 
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JB64.2 内分泌，营养或代谢疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

任何影响怀孕女性的疾病，其特征是内分泌，营养或代谢表现，使妊娠，分娩或产褥

期复杂化。 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

排除： 妊娠期营养不良（JA64） 

妊娠期糖尿病（JA63） 

产后甲状腺炎（JB44.5） 
 

JB64.3 神经系统疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

任何影响怀孕女性的神经系统疾病或疾病，导致怀孕，分娩或产后期间的并发症。 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

排除： 妊娠相关的周围神经炎（JA65） 

与怀孕，分娩和产褥期相关的精神或行为障碍（BlockL1-6E2） 

 

JB64.4 循环系统疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

排除： 产科栓塞（JB42） 

妊娠期静脉并发症和脑静脉窦血栓形成（JA61） 

产褥期静脉并发症（JB41） 

妊娠，分娩或产褥期的水肿，蛋白尿或高血压疾病（BlockL1-JA2） 

产褥期心肌病（JB44.3） 

流产，异位或磨牙妊娠后的其他静脉并发症（JA05.7） 
 

JB64.5 呼吸系统疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

 

JB64.6 消化系统疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

排除： 怀孕，分娩或产褥期的肝脏疾病（JA65.0） 
 

JB64.7 皮肤或皮下组织的疾病使怀孕，分娩或产褥期复杂化 

注意： 此类别包括使怀孕状态复杂化的情况，怀孕加重或是产科护理的主要原因，但本章不

存在特定类别。 

排除： 妊娠疱疹（JA65.10） 
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JB64.8 先天性异常并发妊娠 
 

JB64.Y 其他指定的母亲疾病可在其他地方分类，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化 
 

JB64.Z 产妇疾病可在其他地方分类，但使怀孕，分娩或产褥期复杂化，未说明 
 

  JB65   妊娠，分娩或产褥期并发症的后遗症 

在从受孕到分娩（怀孕），分娩和分娩（分娩）期间或分娩后六周（产褥期）期间发

展的继发性病症。 

排除： 任何产科原因造成的死亡超过 42 天但在分娩后不到一年（JB61） 

产科后遗症死亡（JB62） 
 

  JB6Y   其他指定的景观条件，未在其他地方分类 
 

  JB6Z   未明确的产科情况 
 


