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前  言 

T/IAC XXXX《重大疾病保险客户健康管理指引》拟分为以下几部分： 

——第1部分：重疾前症客户健康管理服务规划； 

——第2部分：重疾前高风险病症选择和分类； 

——第3部分：优选重疾前症定义和编码； 

——第4部分：优选的重疾前症风险判定； 

——第5部分：健康管理服务计划分类和选择； 

——第6部分：优选的健康管理服务计划定义和服务描述； 

——第7部分：优选的健康管理服务子计划和编码； 

——第8部分：健康管理服务方式和定义； 

——第9部分：健康管理服务商分类和选择； 

——第10部分：健康管理服务要求； 

——第11部分：健康管理服务评价； 

——第12部分：重疾险和健康管理服务组合。 

本部分为T/IAC XXX的第3部分。 

本部分按照GB/T 1.1—2009给出的规则起草。 

本部分由中国保险行业协会提出并归口。 

本部分起草单位：。 

本部分主要起草人：。 
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重大疾病保险客户健康管理指引 

第 3 部分：优选重疾前症定义和编码 

1 范围 

T/IAC XXX的本部分规定了重疾前症定义的方法和用途、病种的选择、分类与编码、代码与定义等

要求。 

本部分适用于重大疾病保险（含癌症保险及其他疾病保险）保险期间的健康管理服务的重疾前症的

运用管理。 

2 概述 

2.1 重疾前症定义的方法 

本着简洁明确、界定清晰的原则，按照重大疾病保险的病种定义方法，本部分对优选的重疾前症进

行了定义。 

2.2 重疾前症定义的用途 

本部分重疾前症的定义可参考用于： 

a) 重大疾病保险条款中的重疾前症相关的保险责任或服务责任的描述； 

b) 保险公司界定为重疾前症提供健康管理服务的范围。 

2.3 重疾前症病种的选择 

优选重疾前症筛选的方法包括： 

a) 和市场上重大疾病保险 100多种病种（见第 4章），包括重疾、中症、轻症，有高度因果关联

关系； 

b) 普通人群的发生概率情况； 

c) 保险理赔重疾发生概率情况； 

d) 健康管理效果明显； 

2.4 重疾前症的使用 

保险公司在使用时，可以选择为部分或全部种类的重疾前症或病症提供服务。重疾前症的类型见第

4章。 

示例：保险公司可以选择癌前病变、个别器官损害类病症或多个器官损害类病症来提供服务，为重大疾病保险添加

不同的服务功能和特色。 

3 分类与编码 

3.1 分类方法 
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重疾前症采用线分类法进行分类。 

3.2 编码规则 

重疾前症分类的编码采用层次码，由2层共5位数字字母组成。第1层由2位大写字母组成，表示大类；

第2层由3位数字组成，表示小类。编码结构见图1。 

 

图1 重疾前症分类代码的构成 

重疾前症分类代码的第1层的4个大类表示如下： 

——DP: 癌前病变； 

——DS：个别器官损害类病症； 

——DM：多器官损害类病症； 

——DR：其他。 

4 代码与定义 

重疾前症的分类代码及定义见表1。 

表1 重疾前症分类代码及定义 

代码 名称 定义 

DP 癌前病变  

DP001 甲状腺结节 

在甲状腺内的肿块，可随吞咽动作随甲状腺而上下移动。可以单

发，也可以多发，单发结节甲状腺癌的发生率较高。除了物理检查有

甲状腺结节外，需要由甲状腺超声或甲状腺核素检查确诊。 

DP002 肺结节 

原发于肺部的结节性病变，应满足如下全部条件： 

a) 影像检查显示边界清楚的、不透明的、直径小于或等于30mm、

周围为含气肺组织所包绕的实质性病变，没有肺不张、肺门

增大或胸腔积液表现的肺部结节； 

b) 活组织病理学检查诊断为肺错构瘤、肺硬化性血管瘤、肺炎

性假瘤、肺结核球、肺曲霉菌球、血管滤泡性淋巴结增生的

肺部结节； 

c) 非肺部恶性肿瘤或恶性肿瘤肺转移。 

DP003 
慢性病毒性肝炎（慢性乙

型和丙型肝炎） 

由于感染肝炎病毒（乙肝病毒，丙肝病毒）而导致的肝脏组织坏

死和炎症的肝脏疾病，并满足如下情形： 

a) 乙肝五项（两对半）检查有两项以上阳性； 

b) 或丙肝抗体检查阳性； 

c) 肝功能检查有反复异常。 
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代码 名称 定义 

DP004 肝硬化 

由不同病因引起的肝细胞变性坏死、结节性再生、肝脏弥漫性纤

维化伴肝小叶结构破坏和假小叶形成,而导致肝脏功能出现异常的肝

脏疾病。有明确的肝硬化早期疾病病史，实验室检查有肝功能异常，

病理学检查发现肝组织假小叶形成。 

DP005 
乳腺增生症（囊性增生症，

导管上皮增生 IIIa、IIIb） 

发生于女性乳房的乳腺导管上皮细胞非典型增生的疾病，应满足

如下条件： 

a) 有可触的乳腺增生结节，乳腺影像学检查确认为乳腺增生

症； 

b) 穿刺活检，病理检查确诊为导管上皮增生达到 IIIa、IIIb

及以上等级。 

DP006 
宫颈上皮内瘤变（CIN）

I-III 级 

发生于女性子宫颈部位的宫颈上皮内瘤样病变，须符合如下条件：

经宫颈细胞学涂片、宫颈多点活检（碘染、肉眼观察 VIA 或阴道镜下）、

颈管刮术等方法获取宫颈部位组织细胞，病理学检查确诊为宫颈上皮

内瘤变（CIN），分级达到 III级的。 

DP007 
多发性大肠息肉（腺瘤性

息肉） 

发生于大肠黏膜表面的凸出的非炎性的腺瘤样息肉病变，应满足

如下全部条件： 

a) 需经肠道内镜及活检检查确认为大肠多发息肉； 

b) 病理学诊断为腺瘤性息肉。 

DP008 幽门螺杆菌感染 

人体胃部遭受到幽门螺旋菌感染，幽门螺旋菌释放的毒素因子导

致胃部粘膜损害，或发生慢性胃炎疾病的一种病症。幽门螺旋菌长期

感染被认为是胃癌的重要风险因素。可通过侵入性和非侵入性两大类

手段确诊幽门螺旋菌感染，侵入性方法需通过内镜获取活组织进行检

测，非侵入性方法通常是用尿素[13C/14C]呼气试验检测。 

DP009 慢性萎缩性胃炎 

发生在胃黏膜上皮的慢性炎症性病变，应满足如下条件：经胃镜

和胃黏膜活组织病理检查，有胃黏膜上皮和腺体萎缩，数目减少，胃

黏膜变薄，黏膜基层增厚，伴幽门腺化生和肠腺化生，确诊为萎缩性

胃炎。 

DP010 慢性胃溃疡 

上腹部疼痛，反复发作，最终通过胃镜检查确诊胃部有长期反复

发作的慢性胃部溃疡的疾病。是由于胃消化液自身消化而造成的超过

粘膜肌层的组织损伤。 

DP011 慢性炎症性肠病 

细菌、病毒、真菌和寄生虫等引起的小肠炎和结肠炎，有长期慢

性、或反复发作的腹痛、腹泻、消化不良、稀水便或黏液脓血便等，

病程在两个月以上，通过钡灌肠、内镜、细菌性检查、组织性检查等

而确诊的疾病，包括有慢性细菌性痢疾、慢性阿米巴痢疾、血吸虫病、

非特异性溃疡性结肠炎和限局性肠炎（克隆氏病）等疾病。 

DP012 
女性生殖道人乳头瘤病毒

（HPV）感染 

一种发生在女性生殖道人乳头瘤病毒（HPV）感染，有生殖道及周

围粘膜皮肤的病损或疣样变化，经病毒学检查诊断为人乳头瘤病毒

（HPV）感染。是宫颈癌的高发危险因素之一。 

DS 个别器官损害类病症  
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代码 名称 定义 

DS001 冠心病 

全称是冠状动脉粥样硬化性心脏病，是冠状动脉血管发生动脉粥

样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而

导致的心脏病。冠心病的诊断主要依赖典型的临床症状，再结合辅助

检查发现心肌缺血或冠脉阻塞的证据，以及心肌损伤标志物判定是否

有心肌坏死。使用包括常规心电图和心电图负荷试验、核素心肌显像

等无创方法，或者有创性检查有冠状动脉造影和血管内超声等发现心

肌缺血，确诊冠心病。 

DS002 心力衰竭 

由各种疾病引起心肌收缩能力减弱，从而使心脏的血液输出量减

少，不足以满足机体的需要的心脏病症。具备以下特征： 

a) 呼吸急促：婴儿＞60 次/分，幼儿＞50 次/分，儿童＞40 次

/分； 

b) 心动过速：婴儿＞160 次/分，幼儿＞150 次/分，儿童＞140

次/分； 

c) 心脏扩大：体检、x 线或超声心动图证实； 

d) 烦躁，喂哺困难，体重增加，尿少，水肿，多汗，紫绀，呛

咳，阵发性呼吸困难（2 项以上）。 

DS003 恶性心律失常 

由器质性或非器质性病变导致的严重的可导致性命危害的心脏节

律异常的疾病。在短时间内引起血流动力学障碍，可导致患者晕厥甚

至猝死的心律失常。本标准所指恶性心律失常包括如下四类： 

a) 病理性心动过缓（<40 次/分）； 

b) 病理性心动过速(>120 次/分)； 

c) 室性心律失常，包括室颤、室速、多形性室早； 

d) 室上性心动过速，包括房颤。 

DS004 肺心病 

由慢性支气管、肺、胸廓或肺动脉血管慢性病变所致的肺循环阻

力增加、肺动脉高压，进而使右心肥厚、扩大，伴或不伴右心功能衰

竭的心脏病。 

DS005 慢性支气管炎 

慢性支气管炎是由于感染或非感染因素引起气管、支气管粘膜及

其周围组织的慢性非特异性炎症。以咳嗽、咳痰或伴有气喘等反复发

作为主要症状，每年持续 3 个月，连续 2 年以上被诊断为慢性支气管

炎的疾病。 

DS006 支气管哮喘 

由遗传的和环境的病因和诱因引起的，以气流受限为特征的呼吸

气道慢性炎症性疾病，医学上也被称为支气管哮喘。这种慢性炎症导

致气道高反应性的产生，出现广泛多变的可逆性气流受限，并引起反

复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状，常在夜间和（或）凌晨发

作、可自行缓解或经治疗缓解。 

DS007 慢性阻塞性肺病 

一种以肺部气道持续气流受限为特征，气流受限进行性发展的疾

病。表现为慢性咳嗽、咳痰、进行性加重的呼吸困难及有 COPD 危险因

素的接触史（即使无呼吸困难症状）。肺功能检查，在使用支气管扩

张剂后 FEV1/FVC＜70%确认存在不可逆的气流受阻，而诊断的慢性阻塞

性肺部疾病。 
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代码 名称 定义 

DS008 睡眠呼吸暂停综合症 

由于各种原因导致睡眠时上气道狭窄和阻塞的一种睡眠呼吸疾

病，表现有夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停和白天嗜睡等异常症候。由于上

气道塌陷、呼吸暂停引起反复发作的夜间低氧和高碳酸血症给人体带

来危害，通过检查和多导睡眠监测结果综合评估可诊断为睡眠呼吸暂

停综合症。 

DS009 酒精性肝病 

由于长期大量饮酒导致的肝脏疾病。有长期饮酒史，一般超过 5

年，折合乙醇量男性≥40g/d，女性≥20 g/d，或 2 周内有大量饮酒史，

折合乙醇量>80 g/dt。同时有如下异常： 

a) 血清天冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、

γ一谷氨酰转肽酶(GGT)，总胆红素，凝血酶原时间，平均

红细胞容积(MCV)和缺糖转铁蛋白等指标升高。其中 

AST/ALT>2、GGT 升高、MCV 升高； 

b) 肝脏 B 超或 CT 检查有典型酒精肝表现。 

DS010 非酒精性脂肪性肝病 

肝细胞内脂肪堆积过多，肝活检组织学改变符合脂肪性肝病的病

理学诊断标准的肝脏病变。组织学检查，F0-4 分度法中在 F1、F2、F3、

F4 度以上的脂肪肝病症情形。 

DS011 
转氨酶重度增高（>正常

10 倍以上） 

体检中反应肝脏功能和肝细胞损害的转氨酶异常增高，主要有丙

氨酸转氨酶(俗称谷丙转氨酶)和天门冬氨酸转氨酶(AST，俗称谷草转

氨酶)两种。检查的转氨酶的数值在正常高限的 10 倍以上的病症。 

DS012 慢性肾盂肾炎 

细菌感染肾脏引起的慢性炎症，病变侵犯肾间质和肾盂、肾盏组

织。有如下临床特征： 

a) 影像学检查，在静脉肾盂造影中见肾盂，肾盏变形、缩窄。

肾外形凹凸不平，两肾大小不等； 

b) 实验室检查，尿常规检查有菌尿、脓尿、蛋白尿等异常，尿

细菌培养菌落计数>10/ml。 

DS013 慢性肾小球肾炎 

各种原发性肾小球疾病导致的一组长病程的以蛋白尿、血尿、水

肿、高血压为临床表现的疾病。病理学诊断是本病诊断的主要依据，

病理表现为： 

a) 上皮下免疫复合物沉着； 

b) 基底膜增厚与变形膜增殖性肾炎，有膜增生性肾炎、系膜毛

细血管性肾炎。 

DS014 肾病综合症 

由于肾小球基膜通透性增加，出现大量蛋白尿、低蛋白血症、高

度水肿、高脂血症的一组临床症候群的肾脏疾患。符合下述诊断标准： 

a) 尿蛋白大于 3.5g/d； 

b) 血浆白蛋白低于 30g/L； 

c) 水肿； 

d) 高脂血症。 

同时符合 a）、b）两项即为肾病综合症。 
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代码 名称 定义 

DS015 慢性胰腺炎 

胰腺因胰蛋白酶的自身消化作用而引起的胰腺水肿、充血，或出

血、坏死，并且有反复发作的疾病。符合如下特征： 

a) 腹部 B 超：胰腺组织内有胰石存在； 

b) CT：胰腺内钙化，证实有胰石； 

c) 经内镜逆行性胰胆管造影术：胰腺组织内胰管及其分支不规

则扩张并且分布不均匀；主胰管部分或完全阻塞，含有胰石

或蛋白栓子； 

d) 分泌试验：重碳酸盐分泌减少，伴胰酶分泌或排出量降低。 

e) 组织学检查：组织切片可见胰腺外分泌组织破坏、减少，小

叶间有片状不规则的纤维化，但小叶间纤维化并非慢性胰腺

炎所特有； 

f) 导管上皮：增生或不典型增生、囊肿形成。 

DS016 短暂性脑缺血发作（TIA） 

颈动脉或椎-基底动脉系统发生短暂性血液供应不足，引起局灶性

脑缺血导致突发的、短暂性、可逆性神经功能障碍。发病无先兆，发

作持续数分钟，有一过性的神经系统定位体征，通常在30分钟内完全

恢复，无后遗症。症状结合必要的辅助检查，且排除其他脑血管病后

才能诊断短暂性脑缺血发作。 

DM 多器官损害类病症  

DM001 原发性高血压病 

体循环动脉血压（收缩压和/或舒张压）增高（收缩压≥140毫米

汞柱，舒张压≥90毫米汞柱），可伴有心、脑、肾等器官的功能或器

质性损害的临床综合病症。至少3次在非同日静息状态下测得血压升

高，方可诊断为高血压。未发现导致血压升高的其它病因，根据病史、

体格检查和实验室检查结果，可确定血压水平及高血压分级。 

DM002 II型糖尿病和糖尿病前期 

又称为成人发病型糖尿病、非胰岛素依赖型糖尿病，是一组以高

血糖为特征的代谢性疾病。糖尿病时长期存在的高血糖，导致各种组

织，特别是眼、肾、心脏、血管、神经的慢性损害、功能障碍。符合

如下标准（2010年ADA（美国糖尿病协会）糖尿病诊断标准）可诊断II

型糖尿病： 

a) 糖化血红蛋白 HbA1c≥6.5%； 

b) 空腹血糖 FPG≥7.0mmol/L。空腹定义为至少 8 小时内无热

量摄入； 

c) 口服糖耐量试验时 2 小时血糖≥11.1mmol/L； 

d) 在伴有典型的高血糖或高血糖危象症状的患者，随机血糖

≥11.1mmol/L。 

e) 在无明确高血糖时，应通过重复检测来证实标准 1～3。 

f) 空腹血糖>6.1，或者餐后两小时血糖>7.8，但是没有达到糖

尿病的诊断标准，为“糖尿病前期”。 
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代码 名称 定义 

DM003 高脂血症 

与遗传基因、环境因素（饮食、营养、药物）及其他因素如年龄

等有关而导致的血脂水平过高，并继发导致脂质在真皮内沉积，黄色

瘤和脂质在血管内皮沉积所引起动脉硬化的病症。 

依据血液中不同脂质水平的增高而诊断为高脂血症，包括高胆固

醇血证和高甘油三酯血证，即血浆总胆固醇浓度>5.17mmol/L

（200mg/dl）可定为高胆固醇血症，血浆三酰甘油浓度>2.3mmol/L

（200mg/dl）为高三酰甘油血症。 

临床上经3个月的合理饮食结构调整后，胆固醇和甘油三酯仍高于

正常水平时，即可诊断高脂血症。 

DM004 重度肥胖且 BMI>36 

按照世界卫生组织建议对亚洲人的超重和肥胖分类标准，体内脂

肪组织过多，超过标准体重50％，用体重指数（BMI）来衡量，BMI正

常范围为18.5～24kg/m2，本条所指重度其BMI大于36。 

 

_________________________________ 
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