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五、精神和行为障碍(F00-F99)

精神和行为障碍在许多情况下不能通过实验室的理化检查手段来诊断，因 此本章中的类目标题

和亚目标题下通常都附有定义，它是供医师作诊断时参考的。编码应在诊断的基础上加以指定，即

使在医师的诊断与类目或亚目标题下的定义之间出现冲突，也要以诊断为主。

1. 器质性精神障碍(F00-F09) 器质性精神障碍是一组由脑部疾病或躯体疾病导致的精神障

碍。由脑部疾病导致的精神障碍，包括脑变性疾病、脑血管病、颅内感染、脑外伤、脑部肿瘤等所致精

神障碍。躯体疾病导致的精神障碍只是原发躯体疾病症状的组成部分，也可与感染、中毒性精神障

碍统称为症状性精神障碍，包括甲状腺功能亢进、糖尿病等。

如上所述，本节的精神障碍多数情况下需使用两个编码：其一标明精神病理综合征，其二标明

原发疾病。在器质性(包括症状性)精神障碍(F00-F09)下有一注释，提示“需要时，使用附加编码

标明根本疾病”。 如动脉硬化性痴呆，主要编码是 F01.9,这个编码强调的是精神障碍，如果要说明

病因是脑动脉硬化，还 需要用I67.2来补充说明。本节中有部分类目明确指出是星剑号编码，也就

是说已经指明了病因，所以注释不是对这些明确的类目而言，而是对没有给出病因编码的类目的

指导。

2. 痴呆  痴呆是一种脑部疾病引起的综合征，通常具有慢性或进行性加重的性质，存在多种高

级皮层功能的紊乱，表现为严重的认知功能缺陷或衰退。痴呆的病因很多，包括阿尔茨海默病、脑血

管病、脑部肿瘤、脑部感染、维生素Bi2缺乏、酒精中毒等。

痴呆的分类轴心是病因，临床医生常将“痴呆”作为独立诊断，编码员在病历中找到确认的病因

时，应按病因分类，不应分类于F03。 例如帕金森病性痴呆编码为G20'F02 .3*。

3.F10-F19与 F55

( 1) 精神活性物质引起的精神和行为障碍(F 10-F 19):F 10-F 19 是精神活性物质引起的精神和行

为障碍，该物质有成瘾性，因此查找相应疾病的编码时，主导词用“依赖”;F55是非依赖性物质滥用，

查找编码时主导词用“滥用”。
F10-F19 的共用亚目指明了患者的临床症状，常常需要阅读病历来获取相关信息。其中，有害使

用F1-1也隐含于F1-.2-F1-.9情况中，因此有更具体的药物或酒精相关的障碍时，不应同时编码F1-.1 。

(2)非依赖性物质滥用(F55):包括种类繁多的药剂、成药和民间验方，不产生依赖的精神药物如

抗抑郁药、缓泻剂及镇痛剂比较常见。这些来自体外的物质，虽不产生心理或躯体性成瘾，但可影响

个人精神状态，产生摄入过量所致的中毒症状或突然停用所致的停药综合征(如反跳现象),如维生

素类、缓泻剂滥用等。
4.心 因性疾病 心因性疾病是指患者明显的生活事件或困难，在病因中起重要作用。F45.3-F45.8 

的心因性疾病都是功能性的，F54 中的心因性疾病则产生了器质性的损害。例如心因性呃逆编码是

F45.3;心因性哮喘可编码为F54和 J45.1,用主导词“心因性”可以查到F54;心源性哮喘则有所不同，是

指由于高血压、冠状动脉硬化等引起左心衰竭，继而突然出现呼吸衰竭，该疾病的编码为I50.1。
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