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前 言

本标准为推荐性标准。

本标准代替WS/T 306－2009 《卫生信息数据集分类与编码规则》。与WS/T 306－2009相比，

主要为编辑性修改。

本标准由国家卫生健康标准委员会卫生健康信息标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由

国家卫生健康委统计信息中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委规划发展与信息化司负责

业务管理、法规司负责统筹管理。

本标准起草单位：中国人民解放军总医院、国家卫生健康委统计信息中心、中国人民解放军空

军军医大学。

本标准主要起草人：刘丽华、张黎黎、冯丹、李顺飞、王珊、王霞、胡建平。
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卫生健康信息数据集分类与编码规则

1 范围

本标准规定了卫生健康信息数据集分类与编码需遵循的基本原则、技术方法以及应用规则。

本标准适用于卫生健康领域各类卫生健康信息数据集分类与编码方案的制定。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

GB/T 2260 中华人民共和国行政区划代码

GB/T 2659 世界各国和地区名称代码

GB/T 7027 信息分类和编码的基本原则与方法

GB/T 10113 分类与编码通用术语

GB/T 11714 全国组织机构代码编制规则

GB/T 13745 学科分类与代码

GB/T 14396 疾病分类与代码

3 术语和定义

GB/T 10113中确立的及下列术语和定义适用于本标准。

3.1

数据集 dataset

具有一定主题，可以标识并可以被计算机化处理的数据集合。

3.2

数据集编码 dataset coding

在分类的基础上，给数据集赋予的有一定规律性、计算机容易识别与处理的符号。

3.3

数据集标引 dataset indexing

指分析数据集的内容属性及相关外表属性，并用特定语言表达分析出的属性或特征，从而赋予数据集检

索标识的过程。

4 数据集概述

4.1 数据集基本概念

数据集是具有主题的、可标识的、能被计算机处理的数据集合。

a) 主题:围绕着某一项特定任务或活动进行数据规划和设计时，对其内容进行的系统归纳和描述。通常

数据集主题应具有划分性和层级性，划分性是指主题间可通过不同的命名，将相同属性的主题归并

在一起形成相同的类，将不同属性的主题区分开形成不同的类；层级性是指主题可被划分成若干子

主题或子子主题。
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b) 可标识:指能通过规范的名称和标识符等对数据集进行标记，以供识别。标识与名称的取值需要通过

具体的命名或编码规则来规范。

c) 能被计算机处理:指可以通过计算机技术(软硬件、网络),对数据集内容进行发布、交换、管理和查

询应用。这些数据可以由不同的物理存储格式来实现,按照数据元的定义与数据类型,在计算机系统

中以数值、日期、字符、图像等不同的类型表达。

d) 数据集合：指由按照数据元所形成的若干数据记录所构成的集合。例如，病案首页数据集由主索引、

入出转、诊疗、护理、手术、费用等不同数据组成。

4.2 数据集基本属性

每个数据集所具有的属性都包括通用属性和特有属性两部分。数据集的通用属性包括数据集主题、

标识、实体和数据项,又称“基本属性”。数据集特有属性包括类别、区域、专业、学科、建立时间、涉及的

疾病等。

4.3 卫生健康信息数据集

卫生健康信息数据集是在卫生健康领域，为满足政府卫生决策、业务处理、科学研究、信息发布与

绩效评价等需求，按照数据集概念设计、归纳、整合的主题信息集合。卫生健康领域的数据集主要可以

归纳为三个方面：

a) 信息发布类统计数据集：如中国卫生健康统计年鉴中卫生机构设置及规模、卫生人员资源的地

区分布、卫生经费的筹集及分配等数据集，各类卫生机构的统计月报、年报，以及满足某一专

项统计需求通过统计收集、归纳、整理、报告形成的数据集。

b) 业务系统建设类的基本数据集：包括医疗服务、公共卫生、药品供应、医疗保障、卫生管理等

领域为了满足业务信息系统规范化建设和领域内部以及领域间数据交换与共享需求，设计归纳

的各个子系统（或者功能模块）所包含的最小数据元素的集合。如：儿童出生登记、食品卫生

许可、个人健康档案、住院病人入出转、居民死亡登记报告等基本数据集。

c) 为满足特定目的收集整理制作的数据集：包括通过调查、观察、监测、检测、试验、实验等方

式获取的满足科学研究、业务咨询或卫生服务决策等需求的数据集。如：近年来国家投入建设

的国家人口健康科学数据集、卫生服务调查数据集、疾病及危险因素调查等内容的数据集。

5 数据集分类

5.1 分类基本原则

a) 系统性原则：综合考虑数据集主题一致性，按其内在联系进行系统化排列，确保类目唯一、结

构合理、层次清晰，减少冗余。

b) 实用性原则：满足数据集分类编目的简便性、可操作和通用性需求和数据集查询的一致性理解。

c) 可扩展性原则：保证分类体系框架适应数据集不断丰富的内容和日益增长的种类与数量。

d) 兼顾科学性原则：自顶向下，优先选择最能代表卫生健康信息数据集主题的语言、词条定义类

目名称，编制受控分类体系表。

e) 稳定性原则：使用稳定的因素作为分类依据，同时提高分类体系的可延展性或兼容性，促进稳

定性。

5.2 分类方法

5.2.1 主题优先法

卫生健康信息数据集分类体系首先依据主题构建主分类框架，分类框架各层级类目可表示为一级、

二级、三级类目等，见表 1。
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表 1 卫生健康信息数据集主分类框架

一级类目 二级类目 三级类目 n 级类目 数据集系列

一级类目 1 二级类目 1 三级类目 1

n 级类目 1 数据集 1

数据集 2

......

n 级类目 2 ......

...... ......

三级类目 2 n 级类目 1 ......

n 级类目 2

......

......

三级类目 3 n 级类目 1 ......

n 级类目 2

......

......

n 级类目 1 ......

......
n 级类目 2

......

......

二级类目 2 三级类目 1
n 级类目 1

......

......

...... ...... ......

...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ......

5.2.2 多属性复分法

卫生健康信息数据集以相同主题构建，同时在若干相同主题数据集中，又根据其个性，如时间、地

域、疾病、学科、机构等多属性，构成辅助分类体系，即复分类体系。

卫生健康信息数据集复分类见图 1：

特有属性1

类目1

类目2

类目3

......

特有属性3

类目1

类目2

类目3

......

特有属性2

类目1

类目2

类目3

......

特有属性n

类目1

类目2

类目3

......

图 1 卫生健康信息数据集-复分类

5.2.3 组配分类法

组配分类法是按照多维度、交叉性方式，将数据集主分类框架与复分类表组合使用，对数据集进行

分类的规则。在某个主分类下的卫生健康信息数据集的组配分类示意见图 2：
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时间

1949/01/01

1950/01/01

1951/01/01

......

疾病

肺癌

乙肝

鼠疫

......

地域

北京市

天津市

河北省

......

...

类目1

类目2

类目3

......

数据集系列

数据集1

数据集2

数据集3

......

图 2 卫生健康信息数据集组配分类

5.3 类目设置规则

5.3.1 主分类表类目设置

5.3.1.1 类目界定规则

卫生健康信息数据集分类与编码中的每一个类目都围绕特定的主题，表达一定主题知识的内涵和外

延。遵照本分类与编码规则，科学分类体系所列的类目，能够容纳大量卫生健康信息的最小单元--数据

集，从而成为管理数据集的工具。

a) 类目名称与主题对应：类目反映主题内容，一一对应。

b) 类目名称规范：名称应简洁、规范、通用、无歧义，且确切表达主题内容、范围，必要时应给出

类目注释。

c) 同位类互斥：同位类之间应界限分明，非此即彼。

d) 数据集存在性：每个类目应确保存在一定数量的卫生健康信息数据集。

e) 类目均衡：类目均衡展开，允许突出或合并列类。

f) 层次逐级隶属：类目从总到分的结构须逐级隶属，每层划分应有单一、明确依据，连续展开。

5.3.1.2 类目层级约束规则

卫生健康信息数据集分类体系的展开层次决定着分类导航系统的导航程度，层次越多越深，知识被

组织得越细密，用户查找信息耗费的时间和精力就越多。

卫生健康信息数据集主分类层次应控制在3级-6级之间。

5.3.2 复分类表类目设置

5.3.2.1 类目界定规则

类目界定规则如下：

a) 复分类表的类目根据特有属性分区段设置，每个区段对应数据集的一个特有属性，构成一个复

分类的类目。

b) 复分类的类目间无层级、无关联，无顺序约束，属于分区段的松耦合约束。

c) 复分类目区段个数可根据实际需要进行扩展。

5.3.2.2 属性有限性控制

复分类表属性宽度的控制应该充分考虑卫生健康信息数据集内容的特有属性进行设置，详细描述、

全面覆盖数据集内容信息，多属性组配，增加数据集管理维度、提高数据组织和生产的效率和质量，增

强数据集聚类的灵活性、增加检索入口，适应计算机检索的需要。
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卫生健康信息数据集分类中的复分类表可以包括多种属性分类，例如，地区表（国内地区按GB/T

2260、国际地区按GB/T 2659）、组织机构代码表按GB/T 11714、疾病分类表按GB/T 14396、学科分类

表按GB/T 13745的规定。

6 数据集编码

6.1 编码基本原则

编码基本规则如下：

a) 唯一性：在卫生健康信息数据集编码体系中，每一个类目仅有一个代码，一个代码只唯一表示一

个主题概念。

b) 匹配性：代码结构应与分类体系相匹配。

c) 可扩充性：代码应留有适当的后备容量，以便适应不断扩充的需要。

d) 简洁性：代码结构应尽量简单，以便减少代码的差错率，便于管理。

e) 区段性：在卫生健康信息数据集编码体系设置若干区段，每个区段表达不同的类目属性，便于实

现不同维度检索。

6.2 编码方法

按GB/T 7027规定的方法。

6.3 编码设计规则

卫生健康信息分类与编码体系设计为两类系统，一类是主分类编码系统，一类是复分类编码系统。

给予数据集主分类码和复分类码，进行分段编码标识。

6.3.1 主分类表编码

6.3.1.1 码位设计

本标准规定主分类框架中每一个类目设定唯一的编码，码位结构对应各级类目分段组合而成，见表

2，此示例中，一级类目为1位英文字母，二级、三级等类目分别为2位数字，从01到99，后3位给出数字

流水码，从001-999，各层级按从属关系逐级顺序编码。

表 2 卫生健康信息数据集主分类码位结构

码位 第 1 位 第 2位 第 3位 第 4位 第 5 位 第 6位 第 7位 ... 后 3 位

名称 一级类目码 二级类目码 三级类目码 四级类目码 ... 流水码

类型 字母码 数字码 数字码 数字码 数字码 数字码

取值 A—Z 01—99 01—99 01—99 01—99 001—999

6.3.1.2 编码规则

编码规则如下：

——整体编码是数字字母混合码，同位类目位数、类型一致；

——各级类目中的“其他”类编码定为“99”。

6.3.2 复分类表编码

6.3.2.1 码位设计

复分类表编码需依据卫生健康信息数据集的特有属性采用分段设计，其基本内容可以由诸如卫生机

构、疾病分类和学科分类等多个区段组成，表述格式为×××××××××（GB/T 11714）—×××.

×××（GB/T 14396）—×××.××××（GB/T 13745）—……。

对扩增的复分属性，其代码按照同一规则设计。
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6.3.2.2 编码规则

编码规则如下：

——标准优先性原则。复分类表编码须参照其相应特有属性的标准化代码表，各类代码表的采用中，

依次优先采用国家、地区、行业标准代码或积极采用适宜的国际标准代码，没有参考标准时可

自定义代码。

——数据集内容不体现某一复分类目属性时，相应编码位须用等位 0 表述。

7 分类与编码标准文档结构

在卫生健康领域层面对卫生健康信息资源进行统筹规划、规范描述和系统关联时，会涉及大量的数

据集分类与编码标准的制定工作。为便于起草这类标准，给出了卫生健康领域各专业《分类与编码标准

文档》编写格式与规范，参见本标准附录A。
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附 录 A

（资料性）

卫生健康信息数据集分类与编码标准文档

A.1 分类与编码标准文档结构

卫生健康信息数据集分类与编码标准的内容和层次划分应符合GB/T 1.1的规定。一般来说，它包含

以下内容：

封面

目次

前言

名称

1.范围

2.规范性引用文件

3.术语和定义

4.分类框架

5.编码方法

6.分类体系与代码表

7.分类与编码的应用

附录（资料性附录）

参考文献

A.2 分类与编码标准结构说明

A.2.1 封面

标准封面上端要注明标准的级别，统一写为：中华人民共和国卫生行业标准；封面中间部分要求写

明标准名称的全称及其英文名称；封面的下端则应标明发布日期、实施日期及发布者。

需要特别说明的是：标准名称应简短，并应明确地反映卫生健康信息数据集分类与编码标准化对象

或标准的主题。卫生健康信息数据集分类与编码标准名称的形式一般为《×××分类》、《×××代码》

或《×××分类与代码》。

A.2.2 目次

卫生健康信息数据集分类与编码标准的目次一般采用二级目次（也可采用三级目次）。若标准的篇

幅较少，也可以不要目次。

A.2.3 名称

标准的名称是识别标准的标志之一，标准名称应简练、主题明确、与其他标准易区分。

A.2.4 前言
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卫生健康信息数据集分类与编码标准的前言应阐明本标准参考了哪些标准，最后部分应另起一段，

按照如下格式来写：

本标准由××××××提出。

本标准由××××××归口。

本标准的附录×是规范性附录（或资料性附录）。

本标准主要起草单位：

本标准主要起草人：

A.2.5 范围

卫生健康信息数据集分类与编码标准的范围应简明扼要：

本标准规定了××××××××××××的分类代码。

本标准适用于××××××××××××。

A.2.6 规范性引用文件

卫生健康信息数据集分类与编码标准的规范性引用文件的编写格式是固定的：

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

GB/T ×××××－×××× (标准名称)

GB ×××××—×××× （标准名称）

ISO ×××××:×××× （标准名称）

注：若没有引用文件，注明：本标准无规范性引用文件。（此节为可选）

A.2.7 术语和定义

卫生健康信息数据集分类与编码标准的术语和定义，应给出为了理解标准中某些术语所必需的定

义。在编写时应符合GB/T 1.1中6.3.1的规定。

注：若没有术语和定义，注明：本标准无术语和定义。（此节为可选）

A.2.8 分类框架

卫生健康信息数据集分类与编码标准的分类原则遵循本标准的规定，但在分类标准文本中，需在此

处阐明标准的分类依据和框架结构。

A.2.9 编码方法

卫生健康信息数据集分类与编码标准的编码原则和方法遵循本标准的规定，但在分类标准文本中需

在此处阐明标准所采用的代码种类和代码结构。

当代码结构较复杂时，可用示例说明。若代码较长需校验时，应阐明代码的校验方法（参照GB/T

17710）。

A.2.10 分类体系与代码表

A.2.10.1 主分类框架与代码表
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卫生健康信息数据集分类与编码标准的主分类框架与代码表（或代码表）可以用表格的形式给出，

表格从左到右一般由类目名称栏、代码栏、数据集名称栏、数据集流水号栏组成，并可根据实际需要适

当增减栏目，如下所示：

一级类目名称 一级代码 二级类目名称 二级代码 n级类目名称 n级代码 数据集名称 流水码

一级类目 1 A 二级类目 1 01 n级类目 1 01 数据集 1
数据集 2

......

01
02
......

n级类目 2
......

02
......

......

......
......
......

...... ...... ...... ......

二级类目 2 02 n级类目 1
......

01
......

数据集 1
......

......

......
...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

A.2.10.2 复分类代码表

卫生健康信息数据集分类与编码标准的复分类属性与代码表需给出数据集复分类类目和引用（自定

义）的代码标准。内容可以用表格形式列出，表格从左到右一般由属性段标识位次栏（简称“属性段标

识位”）、属性名称栏、引用的编码标准栏组成，如下所示：

属性段标识位 属性名称 引用的编码标准

1 疾病属性 GB/T 14396 疾病分类与代码

2 组织机构属性 GB/T 11714 全国组织机构代码编制规则

3 学科属性 GB/T 学科分类与代码

...... ...... ......

A.2.11 分类与编码的应用

卫生健康信息数据集分类与编码标准的应用需要阐述以下几方面问题的处理：

——关于交叉主题的处理方法；

——关于集中与分散问题的处理；

——关于扩展某一类目的问题的处理；

——需要特殊强调的类目注释；

——其他问题。

A.2.12 资料性附录

A.2.12.1 卫生健康信息数据集分类与编码标准的资料性附录是为了对标准的正文内容进行补充说明。

一般来讲，是针对标准中涉及的主要问题进行完整的例证说明。

A.2.12.2 当分类编码对象较多，可以编制代码索引。代码索引应位于附录之后。索引可采用下述形式

编排：

a) 按编码对象名称的汉语拼音字母顺序；

b) 按编码对象名称的英文对应词字母顺序；

c) 按有关的其他关系排序。

A.2.13 参考文献
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参考文献置于最后一个附录之后，参考文献的起草应遵照 GB/T 7714 的规定。


