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国际疾病分类体系概述及其对战伤分类信息标识体系设计的启示
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［摘要］ 国际疾病分类（ICD）体系是由 WHO 依据疾病特征、按照特定分类规则、对疾病信息以字母和数字代

码进行表达的体系。ICD 建立了国际统一的疾病分类信息标准，构成了全球医疗健康数据的基础，推动了全球医疗信

息共享和应用，并根据应用需求不断完善升级，在国际上得到了广泛使用。ICD 在军事领域也得到了较为普遍的应用，

如美军将 ICD 融入其卫勤保障体系中，在提升战伤救治质量、优化卫勤决策方面发挥了基础性的积极作用。ICD 最

新版本（ICD-11）具有先进、科学的基础模型系统和较为完善的内容体系，在军事领域中应用具有一定的优势。因

此，我军应在整合现有成果的基础上，吸收借鉴 ICD 发展和外军应用实践的经验，针对战伤分类信息标识的实际应用

需求，构建完善的战伤分类信息标识体系，提升战伤分类的先进性和科学性，为未来军事斗争卫勤准备提供有力支撑。
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［ Abstract ］ International Classification of Diseases (ICD) is a system by which the World Health Organization (WHO) 
organizes disease information in alphabetical and numerical codes according to disease characteristics and specific classification 
rules. ICD has constructed an internationally unified standard for disease classification and constituted the basis of global medical 
health data, which promotes the sharing and application of global medical information. It has been continuously improved and 
upgraded according to application needs, and has been widely used in the world. ICD has also been widely used in the military 
field. For example, the U.S. military has integrated ICD into its health service support system, which has played a fundamental 
and active role in improving the treatment of combat injuries and optimizing health service decision-making. With an advanced 
basic model system and a relatively complete content system, ICD-11, the latest version of ICD, has certain advantages for 
military application. Therefore, to provide strong support for the future health service for warfare, we should learn from the 
experience of foreign military ICD application based on the existing achievements, construct advanced information classification 
system for combat injury classification, and improve its advancedness and scientificity.
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伤病救治质量改进需要伤病救治实践经验支

持，而伤病救治实践经验是在伤病救治信息基础上

形成的知识。信息的载体之一是数据，伤病救治信

息的载体之一是伤病数据［1］。伤病数据来源于伤
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病信息的描述和记录。同时，卫生资源的规划也需

要以伤病救治信息为依据。因此，伤病信息描述

和记录是伤病救治质量改进和卫生资源规划的基

础。国际疾病分类（International Classification of 
Diseases，ICD）是 WHO 依据疾病的病因、部位、

病理、临床表现等特征，按照规则分门别类将疾病

信息用字母和数字代码来表达的系统。ICD 旨在

将疾病转换成代码，利于医疗系统记录、分析、解

释，比较不同国家或地区、不同时期的死亡率和发

病率等情况。ICD 可实现数据存储、检索、分析

和应用，是反映全球健康趋势和卫生统计的数据基

础，在卫生管理中发挥着重要基础性作用［2］。

战伤救治是军队卫勤保障的重要组成部分，

战伤救治质量改进也以战伤信息描述和记录作为

基础。同时，战伤数据是估计卫勤资源需求的基本

依据，面向卫勤资源分配调度的卫勤筹划离不开基

础战伤数据的支持。因此，构建科学的战伤分类信

息标识，对战伤信息进行描述统计，积累战伤救治

数据，可为辅助卫勤筹划、改进战伤救治质量提供

信息支持。以美军为代表的西方国家军队在既往军

事行动卫勤保障实践中将 ICD 融入其战伤救治体系

中，在辅助卫勤筹划、提升战伤救治的效率、效果

方面发挥了积极作用。本文梳理了 ICD 的发展情

况，以美军为例阐述 ICD 在军事领域中的应用，分

析其最新版本 ICD-11 的特点及其军事应用前景，进

而对我军战伤分类信息标识构建提出合理化建议。

1 ICD发展及其军事应用

ICD 已在世界范围内的医疗领域广泛使用，是

WHO 成员国采用的疾病和有关健康问题的国际分

类标准，是卫生信息标准体系的核心标准，并且根

据医学发展需要不断进行版本的升级。在军事领

域，ICD 在军队伤病员信息描述和统计等方面也得

到广泛应用，为军队伤病员数据收集整理提供了有

力支持，在军队卫勤保障中发挥了积极作用。

1.1 ICD 发展情况 ICD 经过百年发展演化，版

本不断更新，内容上由单纯的死因统计发展为疾病

和有关健康问题的国际统计分类，编码数量不断增

加。ICD-10 自 1995 年起在国际上得到广泛应用，

在多个领域发挥了重要作用［3］。近年来，信息技

术与医学发展迅猛，随着医疗知识结构更新、数据

精准化、医疗应用需求扩展及与其他系统进行有

效信息交互等的需要，ICD 诞生了新的版本——

ICD-11［4］。ICD-11 于 2007 年启动修订，经历了 
2 个版本的迭代和现场测试 3 个阶段的发展演化，

于 2018 年 6 月正式发布［5］。我国于 2018 年 12 月

正式发布了 ICD-11 中文版［6］。

1.2 ICD 在军事领域中的应用 ICD 在军事领域

主要用于军事活动中军队系统伤病员疾病相关信息

的描述及统计分类。美军在 ICD 应用方面进行了

广泛实践。随着现代作战样式的演进和信息技术的

发展，美军不断总结实践经验，改进其战伤救治体

系，推行信息化建设提升战伤救治效果，将 ICD 融

入战伤救治体系之中，为战伤信息统计提供了必要

支撑，也为其他战伤分类信息标识体系的实战化应

用提供了参考。

1.2.1 外军战伤分类信息标准概况 外军战伤分类

信息标准在卫勤辅助决策、伤情辅助诊断及现场

战伤信息分类采集方面得到广泛应用。在卫勤辅助

决策方面，美军于 20 世纪 80 年代开始开发了一套

独立的伤情编码（patient code，PC）体系，用于评

估军事行动卫勤保障所需的医疗资源。PC 对伤情

信息描述主要基于专家经验判断，而非基于 ICD 等

标准化的医疗编码［7］。在伤情辅助诊断方面，美

军医疗系统中广泛采用了 ICD 进行战伤信息的描

述及记录，并为卫勤资源规划领域应用提供基础支 
持［8］。美军还研发了简易损伤定级 2005军队版（the 
abbreviated injury severity scale 2005-military，
mAIS）和军事战斗损伤定级（military combat injury 
scale，MCIS）等量表，通过划分伤部对伤势信息

进行分级量化描述［9-10］。在现场战伤信息分类采集

方面，美军总结了“伊拉克自由行动”（Operation 
Iraqi Freedom，OIF）及阿富汗“持久自由行动”

（Operation Enduring Freedom，OEF）中战术战

伤救治（tactical combat casualty care，TCCC）的

成功经验，大力推行 TCCC 策略。TCCC 主要采用

TCCC 卡及 TCCC 行动后报告（after action report，
AAR）对基本信息、伤情信息、处置信息、后

送及转归信息等战伤分类信息进行记录［11］。俄

军则使用首诊医疗卡记录伤员的基本信息、医学

处置措施信息、伤病类型信息、伤部信息、后送

信息等［11］。北约国家军队采用北约标准化协议

（Standardization Agreement，STANAG）2050——

《疾病、损伤和死亡原因的标准化分类（第 5
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版）》，规定了 4 位数字编码对致伤意图、情境、

伤因及损伤发生地域等情况进行描述记录［12］。

1.2.2 ICD与其他战伤分类信息标准的对接 使用 
PC 体系提出决策方案后，需要进一步使用真实战

伤数据验证其有效性，这就催生了将 ICD 和 PC 转

化为统一的、可比较的创伤类别的应用需求。PC
可通过巴雷尔损伤诊断矩阵（Barell injury diagnosis 
matrix，BIDM）与 ICD-9 中 800至900 之间的创伤

代码建立映射关系［8］。但是，PC 体系是以专家根

据越南战争等传统作战样式给出的经验性主观判

断为基础构建的，由于专家经验的主观性和依据事

实的时间局限性，导致在使用现代战争真实战伤数

据对使用 PC 进行决策的方案进行验证时存在以下

问题：（1）伤情预测结果与现代战争的真实情况

存在较大偏差；（2）对伤情描述的信息粒度过大

（粒度即粗略程度，信息粒度越大则信息描述越不

细致）；（3）缺少统一的分类轴心和特定类型的

战伤信息分类项；（4）在与 ICD 进行对接映射时

存在信息损失。这些问题促使美军后续在联合战伤

体系（Joint Trauma System，JTS）中推行的“数据

驱动的卫勤保障”理念的诞生［7-8,13-14］。在伤因信息

描述方面，由于 STANAG 2050 在伤因信息覆盖面

方面存在的局限性及 ICD 在伤因信息描述方面的

不断完善，STANAG 逐渐被 ICD 取代［15］。

1.2.3 ICD 在美军 JTS 中的应用 为解决传统战

伤救治体系存在的问题，优化战伤救治效果支持

卫勤决策，美军构建了 JTS，提出了“数据驱动

的卫勤保障”理念。该理念依托快速发展的信息

技术，以战伤数据作为基础，通过构建统一的战

伤数据库实现了战伤分类信息标识在卫勤资源规

划和战伤信息统计 2 个领域应用的整合集成，为

卫勤保障提供了统一支持。在数据驱动理念的指

导下，美军于 2007 年起构建了 JTS 的核心子系

统——美国国防部战伤数据库（U. S. Department 
of Defense Trauma Registry，DoDTR） 进 行 战 伤

数据采集。DoDTR 提供了兼容性标准对多信息

源战伤分类数据进行收集汇总，对各层级、各类

型、不同标准的战伤数据提供了较为全面的支

持，ICD 在其中发挥了桥梁和纽带作用［16］。ICD
在 DoDTR 中主要用于战伤分类信息的定性描述，

在综合性战伤数据收集、记录和统计分析中发挥

作用。DoDTR 融合了前期建设的战伤数据库，主

要目的是对疾病和战伤进行编码。DoDTR 以 ICD
（包括 ICD-9 和 ICD-10）作为战伤数据采集获取

的基本标准，直接采集经过 Role 2 层级救治机构

处置或 Role 3 及更高层级救治机构收治伤员的伤

情信息。受到战场环境限制，DoDTR 主要部署应

用于信息基础设施比较完备的 Role 3 以上的高层

级救治阶梯［17］。在战场环境有限的较低救治层级 
Role 1，美军基于 TCCC 和 AAR 采集的相应战伤

数据则进入 JTS 的院前战伤数据库（Prehospital 
Trauma Registry，PHTR）。PHTR 作为相对独立

的较低层级救治阶梯的战伤数据模块，与 DoDTR
一起为 JTS 提供了由低到高的多层级战伤救治数据 
支撑［18-20］。 

2 ICD-11 模型系统架构与军事应用优势

ICD-11 是运用语义网（semantic web）技术基

于本体论（ontology）的系统化方法构建的全新标

识体系，在基础架构和构建方式上与以往版本的

ICD 有着本质区别［21］。ICD-11 基础模型系统架构

的先进性和不断充实完善的内容体系使其在军事领

域中的应用具有一定优势。

2.1 模型系统 ICD-11 的模型系统由本体组件

（ontology component）、 基 础 组 件（foundation 
component） 和 线 性 组 合 组 件（linearization 
component）构成。ICD-11 于 2012 年 5 月完成了

本体组件的构建，随后基于本体组件构建了基础组

件，基于基础组件构建了线性组合组件［22］。

2.1.1 本体组件 ICD-11 建立的本体组件称为

本体模型（ontology model）或内容模型（content 
model）。内容（content）是“与健康相关知识”

范围的抽象表达。内容模型具有结构化架构，对

组成 ICD-11 的分类单元（classification unit）进行

了标准化定义。一个分类单元称为一个 ICD 实体

（ICD entity）或一个 ICD 概念（ICD concept），

可以是一个分类、一节或一章。与传统 ICD 相比，

ICD-11 改变了分类单元的定义模式，通过基于本

体论的系统化方法呈现健康相关信息分类单元的

相关属性，对分类单元进行了结构化的明确定义。

分类单元使用不同参量（parameter）进行结构化

描述，这些参量则对应了分类单元所能拆解成的属

性，使分类单元能够更好地支持计算机加工和处

理［22］。根据 2019 年 11 月已发布的版本，这些属
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性（主参量）包括了 ICD 实体名称、分类属性、

文本定义、术语、身体系统或结构描述、时间属

性、亚目严重度属性、表现属性、致因属性、特

定情况属性、治疗属性和诊断标准 12 项［23］。每

个参量拥有一个取值集（value set），取值集来自

国际上权威发布的术语集，例如医学系统命名法 -

临床术语（Systematized Nomenclature of Medicine-
Clinical Terms，SNOMED-CT），基因本体（Gene 
Ontology，GO），以及国际功能、残疾和健康分 
类（International Classification of Functioning，
Disability and Health；ICF）等［22］。

2.1.2 基础组件 ICD-11 的基础组件是所有 ICD
实体（疾病、综合征、损伤、外因、体征和症状

等）的总集，包含 ICD 的全部内容。基础组件中的

ICD 实体可属于多个父（parent）内容类，即该实

体可出现在多个“与健康相关知识”分类中。基础

组件唯一识别号是基础号（foundation ID），是一

串纯数字，唯一标识一个 ICD 实体［22］。

2.1.3 线性组合组件 ICD-11 依据不同分类粒度

或目的从基础组件中选取一些组件组成了线性组合

（linearization）。因此，线性组合是从基础组件中

衍生出的子集。所有的线性组合构成了 ICD-11 的

线性组合组件，是从基础组件中衍生的各种用途的

疾病信息分类编码列表的集合。而一个线性组合

只能有一个父分类，即线性组合只出现在一个分类

中。线性组合中的 ICD 实体被赋予能够标识疾病

情况的编码，唯一对应一个疾病情况［22］。

2.1.4 模型系统要素的关系 ICD-11 模型系统由

本体组件、基础组件、线性组合组件三要素组成，

分别对应 ICD 的内容模型、概念和表示。在该系

统中，ICD 概念参考内容模型构建。作为本体组

件，内容模型拥有参量集，参量取值后经过结构化

定义产生了 ICD 的概念即基础组件，该过程可通过

协同编辑平台完成。由 ICD 概念集可生成 ICD 的

具体表示集即线性组合组件，包括满足相应临床实

践应用目的和范围的疾病分类列表，这些列表的媒

介包括印刷版和电子版。ICD-11 模型系统各要素

之间的关系见图 1［24］。

图 1 ICD-11 模型系统各要素之间的关系［24］

ICD：国际疾病分类；SNOMED-CT：医学系统命名法-临床术语；GO：基因本体；ICF：国际功能、残疾和健康分类.

ICD 内容模型

参量集
取值集

参考 生成

ICD 概念

根据内容模型构建
的结构化定义

协同编辑平台
出版物
•印刷版
•电子版

本体组件 基础组件 线性组合组件

取值集
（源于权威术语集）

•SNOMED-CT
•GO
•ICF
•…

ICD 表示

•死亡情况列表
•疾病情况列表
•初级医疗
•特别适应

2.2 编码架构

2.2.1 编码框架 ICD-11 采用字母和数字编码，

编码框架为 E1D213E4.E5E6。其中，E 的值域为 0～9
和A～Z（O和 I除外），共34个值；D的值域为A～Z
（O 和 I 除外），共计 24 个值；1 的值域为 0～9，
共 10 个值；E1 代表章节，自 1 开始取值；D2 使用

字母使得 ICD-11 编码区别于 ICD-10；13 使用数字

避免 ICD-11 的编码构成英文单词。ICD-11 编码末

尾的 Y 和 Z 有特定的含义，分别代表“其他特指”

和“未特指”的残余分类，在超过 240 个节的章中，

亦采用 F 和 G 指示残余分类。ICD-11 的每个节中

均留有未使用的编码空间，以便更新和维护［25-26］。

2.2.2 编码形式 ICD-11 主要采用主干码（stem 
code）、扩展码（extension code）、预组配（pre-
coordination）和后组配（post-coordination）等编

码形式。主干码用来指出主要的疾病和健康状况，

是在特定的线性组合中可单独使用的编码，提供了

此疾病或健康状况所对应临床概念的最有意义的

最少信息。例如，主干码“ NC72 ”表示“股骨骨

折”。扩展码与主干码搭配使用，在主干码所提

供信息的基础上，补充其他有关信息，不可单独使

用。例如，扩展码“ XK9K ”表示“右侧”。预组
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配指主干码本身以预先组合的方式描述某个疾病和

健康状况，包含此状况对应的临床概念的所有相关

信息。例如，“ NA06.89 ”表示“双侧眼球贯通伤”。 
后组配指将多个主干码或扩展码连接在一起以完

整描述某疾病和健康状况，共同提供此状况对应临

床概念的相关信息。后组配以簇编码形式使用符号

“ / ”或“&”联合 1 个以上的编码来描述所记录的

临床细节的编码组合，从而满足了 ICD-10 不能解

决的对疾病特点进行精确编码的需求，使疾病情况

描述更加立体、更加清晰。例如，后组配“ NC72 
& XK9K ”表示“右侧股骨骨折”［25］。

2.3 军事应用优势 与传统伤病分类信息模型相

比，基于本体模型的 ICD-11 在军事领域伤病情信

息描述方面具有特定的优势。

2.3.1 ICD-11 的模型架构顺应智能化卫勤保障 
需要 ICD-11所采用的本体模型基于语义网技术，

为未来智能化信息交互提供了有力支持。因此，

ICD-11 的信息模型架构具有先进性，符合智能化

作战卫勤保障的总体要求。另一方面，本体模型具

备科学严谨的语义逻辑体系，确保了模型要素逻辑

关系的正确性，进而保证了基于模型所映射的数据

的完整性、准确性和一致性。这种先进、科学的模

型架构可为军事领域中的战伤分类信息标识的设计

提供参考。可根据军队卫勤保障中战伤救治的实际

情况设计军事领域适用的战伤分类信息本体组件，

在此基础上生成相应的战伤分类信息基础组件和线

性组合组件，满足军事行动战伤救治的实际需要。

2.3.2 ICD-11 对 战 伤 信 息 的 描 述 内 容 具 有 兼 
容性 ICD-11 支持具体描述伤部、伤势、伤因等

战伤相关信息，提供了战伤描述的信息接口。例

如，《第 22 章 损伤、中毒或外因的某些其他后

果》及《第 X 章 扩展码》可对应在伤部与伤型的

信息描述，《第 23 章 疾病或死亡的外因》及《第

X 章 扩展码》可对应在伤因信息描述，《第 X
章 扩展码》对应了伤势信息的描述，等。此外，

与 ICD-10 相比，ICD-11 在战伤分类信息描述方面

的内容得到扩展，在一定程度上弥补了传统 ICD 在

战伤分类信息描述方面的不足。例如，在伤因信息

描述方面，ICD-11 增加了高新武器损伤的伤因，可

基本满足未来作战伤因描述的需要；在伤势信息描

述方面，ICD-11 增加了轻、中、重度量表，支持对

伤势信息进行初步的定量描述。

2.3.3 ICD-11 在军民融合的战创伤救治体系建设

中可发挥积极作用 美军近年几场军事行动及其战

伤救治系统发展实践经验表明，ICD 在战伤救治体

系中可发挥基础性的支撑作用，客观上证明了 ICD
融入军队卫勤保障体系的可行性。军民融合深度发

展已上升为实现国家安全与发展相统一的重大战 
略［27］。习近平主席指出，现代战争形态加速向信

息化战争演变，是体系和体系的对抗，需要国家战

略的保障［28］。体系作战双方的较量并不仅限于军

事领域，而是包括国家层面的多领域、多力量的全

体系对抗，军队体系和地方体系的优化整合有助

于体系对抗战略目标的实现。随着 ICD-11 在我国

的推广应用，在军队战伤分类信息标识领域对接 
ICD-11，有助于战伤救治信息资源的共享，有利于

战伤救治经验数据和战伤救治知识的积累、共享与

集成，从而实现军地战创伤救治体系的协同发展和

双向促进，促进战创伤救治效果提升。

3 ICD-11 对我军战伤分类信息标识体系设计的启示

3.1 构建目的 ICD 是一种卫生信息标准，建设的

目的是为死因统计、疾病统计、医疗质量与安全、

初级医疗、医疗服务费用、可持续发展目标改进和

临床信息记录等提供统一报告和测量的标准。构建

我军战伤信息分类标准的目的包括统一信息标准、

战伤严重度定级、为救治策略提供标准化数据支

撑、为救治质量改进提供支撑及为卫勤决策提供支

撑等。因此，ICD 与我军战伤信息分类标准在构建

目的上具有一定的相似性，都涉及对信息标准的统

一规范。ICD-11 支持从语义层面规范统一信息标

准，内容涵盖伤部、伤势、伤因、并发症等伤病分

类要素，为伤病情况提供标准、无歧义的描述，同

时，其基于语义网技术的构建方法具有科学性，符

合信息化、智能化的发展趋势。因此，ICD-11 的

构建方法与技术对构建我军战伤分类信息标准具有

一定的参考借鉴意义。

3.2 构建基础 我军战伤分类信息标识体系的发

展主要分为研究和应用两方面。在战伤分类信息

标识的研究方面，我军以面向临床诊断的自行设计

为主，也有团队对 ICD 在战伤分类信息描述方面的

应用进行了探索，军事医学科学院、陆军军医大学

（第三军医大学）和海军军医大学（第二军医大

学）分别开展了相关研究工作［29-34］。在战伤分类

信息标识的应用方面，主要包括军内医疗后送文书

体系和国家军用标准体系等已制定的各种标准和规

范体系。其中，战伤信息描述记录主要基于传统医

疗后送文书体系。战伤信息描述的标准规范主要包
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括战伤定义与分类标准、伤势定量化评估标准及信

息标识通用标准等。因此，我军在战伤分类信息标

识体系发展实践中主要采用立足自我实际情况自行

设计的策略，在对接 ICD 方面考虑较少。这种发展

策略的优点是可以满足军队战伤救治特定需要，缺

点是在实际应用中可能会遇到美军 PC 体系发展类

似的问题，即向 ICD 等通用标准转化时需要进行映

射工作，而且无法保证信息无损地进行映射，这在

未来军民融合战创伤救治体系建设中可能存在一定

的问题。鉴于上述情况，应在整合我军现有成果的

基础上，吸收借鉴 ICD-11 发展和外军军事应用实

践的经验，针对我军战伤分类信息标识应用的实际

需求，完善战伤分类信息标识体系的设计，提升战

伤信息分类的先进性和科学性，为未来的军事斗争

卫勤准备提供有力支撑。

3.3 构建建议

3.3.1 做好基础模型构建 战伤分类信息标识体系

需要做好总体架构设计，构建科学、先进的语义信

息模型。语义信息模型是战伤分类信息标识体系构

建的基础。ICD-11 基于本体的语义模型具有完善

的架构和严谨的逻辑体系，顺应未来智能化信息交

互的发展趋势，具有科学性和先进性，为战伤分类

信息标识体系设计提供了较好的参考借鉴。战伤分

类信息标识体系设计时首先也要做好科学、先进的

基本战伤分类信息语义模型的构建，满足以下军事

应用需求：（1）能够满足战伤分类信息描述的需

要，全面、精确地描述各类战伤情况；（2）实现

描述手段的结构化和标准化，确保逻辑的严谨性和

语义的准确性；（3）对接未来发展，在信息模型

标准架构上对接未来智能化作战卫勤保障数据交换

的基本要求，支持计算机智能化处理。

3.3.2 做好应用体系对接 战伤分类信息标识体系

需要与以 ICD 为代表的通用疾病分类体系做好转

化对接。随着军民融合发展战略的不断推进，未来

作战中的军队卫勤保障体系必将与民用医疗救治体

系有更多的交叉融合。民用医疗救治体系采用的伤

病情分类标识体系主要基于 ICD 等通用标准，战伤

分类信息标识体系设计需要考虑与这些通用标准

的对接。美军战伤救治实践经验表明，较低层级救

治阶梯的伤病员主要在军队卫勤保障体系中流转，

信息主要基于军队自身专门的标识体系进行描述统

计，而在较高层级救治阶梯中，伤病员信息的描述

和统计方式将融入 ICD 等通用标准体系。根据分

级救治理论及实践，我军战伤分类信息标识在使用

时也需要从负伤现场到战略后方划分层级。战术、

战役等较低层级救治机构战伤分类信息标识主要

应用于非确定性救治任务，在标识的具体化表示及

应用上可参照 ICD 在初级医疗方面的线性组合。

随着救治阶梯级别的提升，对战伤的确定性诊断治

疗需求不断增加，在战略后方等较高层级的救治阶

梯，在标识的具体化表示及应用上，可根据战伤救

治的目的和需要对 ICD 进行特别适应，参照相应的

线性组合表示。而 ICD 的线性组合都以其内容模

型为基础。因此，战伤分类信息标识的设计可在基

础架构方面借鉴 ICD 的内容模型，在标识具体化表

示及应用方面考虑在各层级救治阶梯范围内参照

ICD 不同范围的线性组合，在 2 种体系对接方面做

好兼容接口和映射标准设计，确保伤情信息描述语

义要素的无缝对接及体系间信息的无损映射。

3.3.3 做好范围粒度控制 战伤分类信息标识体系

设计需要根据伤员流转的实际做好伤情描述信息

范围和粒度的控制。伤员从负伤到得到确定性救治

的过程在时间上是一个治送结合的连续发展过程，

在空间上是一个由较低救治阶梯向较高救治阶梯流

转的不断切换变化的过程，在环境条件上是一个逐

步完善的过程。在较低层级的救治阶梯，救治条件

有限，有限的救治措施对伤情信息的需要量有限，

伤情描述的信息粒度较粗，信息分辨率较低。随着

救治阶梯层级的提升，相应救治条件得到改善，不

断升级的救治措施对伤情信息的需要量愈加提升，

伤情描述的信息粒度会不断细化，信息分辨率不断

提高，以满足更高层级救治的需要。因此，战伤分

类信息标识体系设计时应根据救治阶梯的实际，划

分好战伤分类信息描述的范围，控制好战伤分类信

息描述的粒度，并随着救治阶梯升级而不断细化完

善。在救治阶梯之间过渡切换时，伤情描述的信息

范围和粒度的衔接过渡也需要连续自然。
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