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(本文已投稿腦中風醫學會訊) 

 

腦中風的 ICD-10-CM 編碼簡介 

 

 

財團法人奇美醫學中心神經內科 鄭天浚、張嘉祐 

成功大學健康資料加值應用研究中心 邱桂珍、呂宗學 

衛生福利部中央健康保險署 蔡淑鈴 

 

前言 

為反映醫學診斷與治療的新觀念，國際疾病分類標準會定期改版。台灣中央健康保

險署預計於2015年1月1日開始使用「國際疾病分類第十版臨床修訂及處置編碼系統」

(International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems, 

Tenth Revision, Clinical Modification and Procedure Coding System, ICD-10-CM/ 

PCS) (1-4)。本文只探討腦中風相關的診斷編碼，暫時不討論處置編碼，所以以下只簡

稱 ICD-10-CM。 

由 ICD-9-CM 改版到 ICD-10-CM 對有些疾病影響不大，但是對於腦中風影響相當

大。在 ICD-9-CM 腦中風只有 62 個代碼，但是在 ICD-10-CM 腦中風有 349 個代碼。

雖然腦中風相關代碼數目增加相當多，但是要找到適當代碼並不困難。因為 ICD-10-CM

是採取多分類軸結構(multi-axial structure) 的分類邏輯，只要掌握不同位碼詢問不同

層級相關問題，應該可以快速找到適當且完整的代碼。 

由圖一可以看到，腦中風前三位碼詢問的第一層級問題是：腦中風類型？這時候有

九個答案選項，不過這九個答案選項都不是完整的代碼，還要繼續詢問第二層級或第三

層級問題才能找到最適當代碼。依照台灣腦中風發生類型的流行病學分布，臨床上最常

被使用的代碼是 I63 腦梗塞，I61 腦出血與 I69 腦血管疾病後遺症。比較不容易理解的

是 I68 歸類於他處疾病的腦血管疾病，此代碼是指該患者的腦血管疾病是源自其他潛在

疾病，譬如全身性類澱粉變性，所以必須同時給兩個代碼，使用機會非常小。 

因為不同疾病的複雜度不同，所以完整診斷位碼數要求也不同。有些診斷要求四位

碼，有些診斷要求五位碼，有些診斷要求六位碼。譬如 I61 非創傷性腦出血(圖二)，只

要進一步回答第四位碼的第二層級問題：出血部位？就可以找到完整診斷代碼，不用繼

續再查詢。 

同樣是出血，I60 非創傷性蜘蛛網膜下腔出血的完整診斷位碼數要求就不相同。由
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圖三可以看到第四位碼詢問第二層級問題是：哪條動脈？答案選項有十個，其中有五個

診斷只要四位碼就是完整診斷代碼。有另外五個診斷還要進一步詢問第五位碼的第三層

級問題是：側性？才能找到完整診斷代碼。 

腦梗塞(I63)的情況更複雜(圖四)，第四位碼第二層級問題是：哪種梗塞？一方面詢

問涉及哪條血管，另一方面又訊問梗塞的病理機轉。在九個答案選項中，有三個診斷四

位碼就已經是完整診斷代碼。其他六個診斷還要進一步詢問第五位碼的第三層級問題：

哪條動脈？六個答案選項中有兩個診斷是五位碼就是完整診斷代碼，其他四個診斷還要

進一步詢問第六位碼第四層級問題：側性？才是完整診斷代碼。圖五以 I67 其他腦血管

疾病為例，說明第四位碼與第五位碼使用不同層級問題。 

最後介紹臨床上常碰到的 I69 腦血管疾病後遺症，第四位碼詢問第二層級問題：哪

種原發腦中風類型？共有六個答案選項，都還不是完整診斷，還要進一步詢問第五位碼

第三層級問題：哪種後遺症？有八個答案選項，其中有兩個已經是完整診斷代碼。接下

來第六位碼的第三層級問題有兩種：一是障礙類型？一是側性？這裡詢問側性，除了左

側右側外，還進一步詢問是否為優勢側。 

 

結語：提供更詳細代碼的重要性 

    如前言所言：為反映醫學診斷與治療的新觀念，國際疾病分類標準會定期改版。在

ICD-9-CM 腦中風只有 62 個代碼，但是在 ICD-10-CM 腦中風有 349 個代碼。主要是

新增兩類較詳細訊息：一是哪條動脈？二是動脈的側性？以腦梗塞為例，在 ICD-9-CM

只有 3 個四位碼(4340 腦動脈血栓，4341 腦動脈栓塞，4349 未明示腦動脈阻塞)。但

是在 ICD-10-CM，腦梗塞增加到 72 個代碼，其中 3 個四位碼，15 個五位碼，54 個六

位碼，必須詳細列出是哪條動脈與側性造成阻塞。 

    為什麼要提供更詳細哪條動脈與側性的訊息？其中一個理由是要回應幾起神經外

科開刀開錯邊的醫療糾紛案例，因此對於病歷記錄內容與編碼詳細度要求越來越高。此

外，隨著社會的高齡化，罹患腦中風的人數一定會增加。再加上醫療的進步，腦中風患

者的存活率提高，存活者會出現不同類型與嚴重度的後遺症，所需要的照護種類也不同，

包括腦中風急性後期照護與長期照護。因此正確之編碼除將有助於相關照護之人力與設

施的規劃，並對全民健保與長期照護保險的未來經費估計也都有相當重要的影響。 

    雖然 ICD-10-CM 腦中風相關代碼有 349 個，但是如果能夠透過對話式查詢系統，

只要回答三至四個問題，馬上就可以找到正確完整的代碼。相信 ICD-10-CM 的導入，

不只讓讓醫師能輕鬆完成正確編碼，對健保署未來的支付有更詳細的依據，亦對醫師給

予病人之給藥、處置與手術提供更佳之佐証，當可提供健保審查專家做為費用核刪與否
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之重要依據；對於提升診斷完整性與詳細度也會有相當的推力，這些都是提升腦中風病

患的照護品質的基本要求。 
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圖一：腦中風前三位碼詢問第一層級問題：腦中風類型？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

腦中風 

第一層級問題: 腦中風類型？ 

I60 非外傷

性蜘蛛網

膜下腔出

血

I61 非創

傷性腦

出血 

I62 其他和未明

示側性之非外

傷性顱內出血 

I63 腦

梗塞 

I65 未伴有腦梗

塞之其他腦前動

脈阻塞及狹窄 

I66 未伴有腦梗

塞之其他大腦動

脈阻塞及狹窄 

I67 其他

腦血管

疾病 

I68 歸類於

他處疾病的

腦血管疾病 

I69 腦血

管疾病後

遺症 



 

6 
 

圖二：非創傷性腦出血(I61)第四位碼詢問第二層級問題：出血部位？，*表示已經找到完整診斷代碼。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

非創傷性
腦出血 

第二層級問題: 出血部位？ 

I610 

腦半球皮

質下* 

I611 

腦半球皮

質* 

I612 

腦半球未

明示部位* 

I613 

腦幹* 

I614 

小腦* 

I615 

腦室* 

I616 

多發性* 

I618 

其他部

位* 

I619 

未明示

部位* 
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圖三：非外傷性蜘蛛網膜下腔出血(I60)第四位碼詢問第二層級問題(哪條動脈？)，第五位碼詢問第三層級問題(側性？)，*表示已經找到

完整診斷代碼。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

非外傷性蜘蛛
網膜下腔出血 

第二層級問題: 哪條動脈？ 

I600 頸動

脈虹吸管

和叉路 

I601 中大

腦動脈 

I602 前交

通動脈 

I603 後交

通動脈 

I604 基底

動脈* 
I605 椎動

脈 

I606 其他

顱內動脈* 

I607未明

示顱內動

脈* 

I608 其他

部位* 

I609 未明

示部位* 

第三層級問題: 側性？ 

I6031 

右側* 

I6032 

左側* 

I6030 

未明示側性* 
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圖四：腦梗塞(I63)第四位碼詢問第二層級問題(哪種梗塞？)，第五位碼詢問第三層級問題(哪條動脈？)，第六位碼詢問第四層級問題(側

性？)，*表示已經找到完整診斷代碼。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

腦梗塞 

第二層級問題: 哪種梗塞？ 

I630 腦前

動脈血栓

出血 

I631 腦前

動脈栓塞 

I632 腦前動

脈未明示阻

塞或狹窄血 

I633腦動

脈血栓 

I634 腦動

脈栓塞 

I635 腦動脈

未明示阻塞

或狹窄 

I636 腦靜

脈血栓，

非化膿性* 

I638 

其他* 

I639 

未明示* 

第三層級問題: 哪條動脈？ 

I6330 未明

示腦動脈* 

I6331 中大

腦動脈 

I6332 前大

腦動脈血 

I6333 後大

腦動脈 

I6334 小腦

動脈 

I6339 其他

腦動脈* 

第四層級問題: 側性？ 

I63331 

右側* 

I63332 

左側* 

I63339 

未明示側性* 
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圖五：其他腦血管疾病(I67)第四位碼詢問第二層級問題(其他哪種類型？)，第五位碼詢問第三層級問題(其他哪種類型？)，第六位碼詢

問第四層級問題(是否可逆？)，*表示已經找到完整診斷代碼。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

其他腦血
管疾病 

第二層級問題:其他哪種類型？ 

I670 腦動

脈剝離，未

破裂者* 

I671 腦動

脈瘤，未

破裂者* 

I672腦血

管動脈粥

樣硬化* 

I673 進行

性血管性腦

白質病* 

I674 高血

壓性腦病

變* 

I675 腦部

小血管雲

霧狀疾病* 

I676 顱內靜

脈竇非化膿

性血栓症* 

I677 腦動

脈炎，他處

未歸類者* 

I678 其他

特定之腦

血管疾病 

I679 未明

示之腦血

管疾病* 

第三層級問題:其他哪種類型？ 

I6781 急性腦

血管功能不全* 

I6782 腦

部缺氧* 

I6783 可逆

性後腦病變*

症候群 

I6784 腦血管痙

攣及血管收縮 

I6789 其他腦

血管疾病* 

I67841 可逆性腦

血管收縮症候群* 

I67848 其他

腦血管痙攣*

及血管收縮 

第四層級問題:是否可逆？ 
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圖六：腦血管疾病後遺症(I69)第四位碼詢問第二層級問題(哪種原發腦中風類型？)，第五位碼詢問第三層級問題(哪種後遺症？)，第六

位碼詢問第四層級問題(障礙類型？側性？) ，*表示已經找到完整診斷代碼。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腦血管疾病後遺症 

第三層級問題: 哪種後遺症？ 

I6930 未明

示後遺症* 

I6931 認知

障礙* 

I6932 說話

與語言障礙 

I6933 上肢

單肢偏癱 

I6934 下肢

單肢偏癱 

I6935 偏癱/

輕偏癱 

I6936 其他

癱瘓症候群 

I6939 其他

後遺症 

第四層級問題: 障礙類型？ 

I69322 

構音障

礙* 

I69323 

流暢性

疾患* 

I69328 

其他說話及

語言障礙* 

I69320 

失語症* 

I69321 

部分失

語症* 

第二層級問題:原發腦中風類型？ 

I690 非外傷性蜘

蛛網膜下腔出血 

I691 非創傷

性腦出血 

I692 其他和未明示側性

之非外傷性顱內出血 

I693 腦梗

塞 

I698 其他腦

血管疾病 

I699 未明示

腦血管疾病 

第四層級問題: 障礙類型？ 

I69392 

臉部鬆

弛* 

I69393 

共濟失

調* 

I69398 

其他後

遺症* 

I69390 

失用症* 

I69391 

吞嚥困

難* 

I69343 

右側非

優勢側* 

I69344 

左側非

優勢側* 

I69349 

未明示

側性* 

I69341 

右側優

勢側* 

I69342 

左側優

勢側* 

第四層級問題: 側性？ 


