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　　职业病防治工作关系到广大劳动者身体健康和生命安全 ,
关系到我国经济健康发展和构建社会主义和谐社会目标的实

现 , 党中央 、国务院对此高度重视。 2002年 5月 1日 , 《中华人

民共和国职业病防治法》颁布实施 , 使我国的职业病防治工作
走上了依法治理的轨道 , 2003年国务院对我国职业卫生监督与

管理体制作了重大调整 , 将《职业病防治法》规定的原由卫生部

门承担的作业场所监管职能交由安全监管部门管理。 在实践
新的职业卫生监督与管理的过程中 , 很多卫生监督机构在职业

卫生执法过程遇到一些新的问题 , 存在认识模糊 , 如法律没有
修改 , 中编办文件 、卫生部与国家安监总局的文件是否有效 , 引

起执法困惑。笔者就职业卫生执法权的变更等进行法律效力

分析讨论 , 与同行共同学习 , 以求更好地开展职业卫生监督执
法工作。

1　关于职业卫生执法主体的规定

1.1　《职业病防治法 》相关规定　《职业病防治法》第八条规

定 , 国家实行职业卫生监督制度。 国务院卫生行政部门统一
负责全国职业病防治的监督管理工作。 国务院有关部门在各

自的职责范围内负责职业病防治的有关监督管理工作。县级

以上地方人民政府卫生行政部门负责本行政区域内职业病防

治的监督管理工作。县级以上地方人民政府有关部门在各自

的职责范围内负责职业病防治的有关监督管理工作。 该条规
定了各级卫生行政部门是职业病防治监督执法主体 , 统一负责

全国的职业病防治监督管理工作 ,同时该条还明确其他政府门

依据职责分工负责职业病防治有关的监督管理工作 , 亦即并未
排除其他部门在职业病防治监督执法中的执法主体地位。

1.2　中编办〔2003〕15号文件相关规定　中编办〔 2003〕15号
文《关于国家安全生产监督管理局(国家煤矿安全监察局)主要

职责内设机构和人员编制调整意见的通知》规定 , 关于职业卫

生监督管理的职责分工 ,国家安全生产监督管理局负责作业场
所职业卫生的监督检查工作 ,组织查处职业危害事故和有关违

法行为;卫生部负责拟订职业卫生法律法规 、标准 , 规范职业病

的预防 、保健 、检查和救治 , 负责职业卫生技术服务机构资质认
定和职业卫生评价及化学品毒性鉴定工作。该通知将《职业病

防治法》赋予各级卫生行政部门承担的作业场所的监督职能和
职业病危害事故调查处理及违法行为的查处职能交由安监部

门承担 , 即在此职责范围内行政执法权发生了变更 ,各级卫生

行政部门不再是作业场所等的监督执法主体。
1.3　卫监督发 〔2005〕31号)相关规定　卫监督发〔2005〕31号

《关于职业卫生监督管理职责分工意见的通知》规定 , 卫生部门
的职责是负责对用人单位职业健康监护情况进行监督检查 , 规

范职业病的预防 、保健 ,并查处违法行为;负责职业卫生技术服

务机构资质认定和监督管理;审批承担职业健康检查 、职业病
诊断的医疗卫生机构并进行监督管理 , 规范职业病的检查和救

治;负责化学品毒性鉴定管理工作。负责对建设项目进行职业

病危害预评价审核 、职业病防护设施设计卫生审查和竣工验

收。安全监管部门职责是负责制定作业场所职业卫生监督检
查 、职业危害事故调查和有关违法 、违规行为处罚的法规 、标

准 ,并监督实施;负责作业场所职业卫生的监督检查 , 依照 《使

用有毒物品作业场所劳动保护条例 》发放职业卫生安全许可

证;负责职业危害申报 ,依法监督生产经营单位贯彻执行国家
有关职业卫生法律 、法规 、规定和标准情况;组织查处职业危害

事故和有关违法 、违规行为。该通知是对各级卫生 、安监部门
在职业病防治监督管理工作中的主体地位进一步细化 , 是指导

各级卫生行政部门和安全监督部门在具体适用 《职业病防治

法》的规范性文件。

2　两个文件关于执法主体变更规定的法律效力分析

2.1　中编办〔2003〕15号文的法律效力分析　按照行政法理

论 ,取得行政执法主体资格必须具备以下基本条件:一是依据
组织法或组织规则设立 , 并且具有外部管理职能 , 能代表国家

与公民 、法人和其他组织发生行政上的法律关系。二是必须得

到卫生法律 、法规的明确授权 , 代表国家行使某一类别行政执
法职权。无论什么机关 、组织和个人没有得到法律 、法规的特

别授权就没有行政执法职权。三是法律 、法规的授权必须与其

外部管理职能 、权限 、范围一致。包括权限上的一致性及管理
范围和对象上的一致性。四是获得行政执法主体资格 , 还应当

具备履行某一项行政管理职能应有的技术能力。根据《行政处

罚法》及有关部门法律 、法规的规定 ,行政监督主体包括行政机
关 、法律法规授权组织和受委托组织三种 [ 1] 。 根据上述理论 ,

有人认为 ,在国家修改 《中华人民共和国职业病防治法 》之前 ,

各级安全监管部门不具备职业卫生监督执法的法律授权 , 不具
有执法资格 [ 2] 。无论是国务院决定 ,还是国务院颁布的条例都

应服从于国家法律 , 除了具有法定卫生监督执法权的卫生行政

部门以外的任何部门行使职业卫生监督执法权都是越权执法 ,
都是没有法律根据的 ,一旦被诉诸法庭都将以执法主体不合法

而败诉。若实施 ,就必须先修改 《中华人民共和国职业病防治

法》。其实这种观点是不正确的 , 理由有二 , 一是来源于宪法的
授权 ,二是来源于《行政处罚法》的授权。中编办〔 2003〕15号

是根据第十届全国人民代表大会第一次会议批准的国务院机

构改革方案和《国务院关于机构设置的通知 》(国发 [ 2003] 8
号),经研究并报中央编委领导同志批准后发布的 ,其行为代表

国务院 ,国务院赋予和调整相关部门的职能的权力源于我国根

本法《中华人民共和国宪法》的授权。 《宪法 》第八十九条第
(三)项授权国务院 “规定各部和委员会的任务和职责 , 统一领

导各部和各委员会的工作 ,并领导不属于各部和各委员会的全

国性行政工作”。由全国人民代表大会颁布的 《中华人民共和
国国务院组织法》第三条再次明确规定:“国务院行使宪法第八

十九条规定的职权”。可见 , 国务院对其所属部门的职责调整

不仅源自宪法的授权 ,也符合法律位阶仅次于宪法的组织法的
规定。同时 , 《行政处罚法》第十六条也规定 , 国务院或者经国

务院授权的省 、自治区 、直辖市人民政府可以决定一个行政机

关行使有关行政机关的行政处罚权 , 但限制人身自由的行政处
罚权只能由公安机关行使。 《行政处罚法》作为基本法 , 其法律

效力优于一般法。因此 , 中编办 [ 2003] 15号文关于执法权的

·221·　中国辐射卫生 2007年 6月第 16卷第 2期　ChinJRadiolHealth, Jun2007, Vol16, No2

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2007.02.056



变更是具有法律效力的 , 卫生部门不能越权执法 , 各级安监部
门应当以授权适用《职业病防治法》处理相关违法行为 。

还有人认为 , 地方编办还没有下文对职能进行调整 , 也没

有办理移交 , 其实如果当地不想变更执法主体 , 仍由卫生行政
部门承担作业场所监督职能 , 省级政府可以依据《行政处罚法》

第十六条的授权下文给予明确 ,否则应当根据部门职能上下一

致的原则来履行职责 。
2.2　卫监督发〔2005〕31号文的法律效力分析　由于中编办

[ 2003] 15号文规定比较笼统 , 在执法过程中基层执法人员不
好把握 , 为此卫生部与原国家安全监督管理局联合行文 , 对具

体适用法律作出了规定 ,有人认为 , 卫生部等无权解释法律 , 对

具体分工应有全国人大或国务院进行解释 , 其实全国人民代表
大会常务委员会《关于加强法律解释工作的决议》规定 ,不属于

审判和检察工作中的其他法律 、法令如何具体应用的问题 , 由

国务院及主管部门进行解释。根据此规定卫监督发〔2005〕31
号文的法律是合法有效的 , 也是地方各级卫生 、安监部门执法

必须执行的依据。

职业卫生监督执法政策性强 , 各级卫生行政部门和安全监
管部门应当密切配合 , 执法人员应当加强法律法规学习 , 提高

依法行政能力 ,避免执法越位或缺位。

参考文献:

[ 1] 南俊华 ,范鹤.浅谈卫生监督工作中行政法的适用 [ J] .中
国卫生法制 , 2003, 6:44

[ 2] 汤淳.我国职业卫生监管体制亟待梳理 [ J] .劳动保护 ,

2006, 10:31
(收稿日期:2007-03-07)

【工作报告】

结缔组织病胸部改变及自身抗体联合检测

汪秀荣
1
,黄日荣

2
,何惠英

2

中图分类号:R814　文献标识码:D

作者单位:1　赣南医学院检测中心 ,江西　赣州　 341000
　　 2　赣南医学院第一附属医院

　　结缔组织病以全身性症状为特征 , 但出现咳嗽 、胸痛 、气促
并非少见。为探讨该病对呼吸系统的影响 , 现将我院近 4年收

治有胸部异常征象的 197例及自身抗体联合检测结果报告如

下。

1　临床资料
1.1　一般情况　233例临床诊断为结缔组织病行胸片或 CT检
查 , 取材其中胸部明显改变的 197例 , 占 84.5%。 男 79例 、女
118例。男∶女为 4∶6。年龄 3 ～ 75岁 ,其中 3 ～ 14岁 65例 , 15 ～
40岁 69例 , 41 ～ 60岁 45例 , 61 ～ 75岁 18例。
1.2　病种分布　系统性红斑狼疮 79例 , 占 40%, 风湿(病)热
38例 , 占 19%, 变应性亚败血症 33例 , 占 16.7%, 皮肌炎 28

例 , 占 14.2%,硬皮病 19例 , 占 9.8%。
1.3　症状体征　本组病例均有不同程度的症状 , 胸部或呼吸
系统体征明显(表 1)。有学者认为:肺 、肺血管 、胸膜 、膈及肺
功能均可受累 , 发生率为 0.9% ～ 98%不等 [ 1] 。

表 1　197例结缔组织病临床症状体征

病名 n
发热

(%)

咳嗽

(%)

气促

(%)

肺部罗音

(%)

胸痛

(%)

系统性

红斑狼疮
79 23(29.1) 71(89.8)63(79.7) 55(69.6) 50(63.2)

变应性

亚败血症
33 24(72.7) 32(96.6)20(60.6) 14(42.4) 25(75.7)

风湿

(病)热
38 15(39.4) 9(23.6) 8(21) 8(21) 16(42.1)

皮肌炎 28 7(25) 7(25) 3(10.7) 3(10.70) 16(57.1)

硬皮病 19 2(10.5) 6(31.5) 2(10.5) 2(10.5) 7(36.8)

2　检查结果
2.1　X射线表现　197例中支气管病变 153例 , 占 77.6%, 单
纯性胸膜(腔)炎 43例 , 占 21.8%,肺部 、胸膜(腔)同时受累 50

例 , 占 25.3%,肺部片状影 18例 , 占 9.4%,肺门增大结节状影
7例 ,占 3.5%(表 2)。
2.2　实验室检查　变应性亚败血症血象:白细胞高 , 核左移 20

例 ,占 60%, 10例肝功能受损 ,自身抗体结果(表 3)。
表 2　197例 X射线胸片 , CT表现

病 n
间质点

状影

(%)

纤维素

条影

(%)

片状影

(%)

结节

状影

(%)

单纯性

胸膜炎

(%)

肺部胸膜

同时受累

(%)

系统性

红斑狼疮
79 61(77.2) 26(32.9) 8(10.1)2(2.5) 19(24)27(34.1)

变应性

亚败血症
33 22(66.6) 7(21.2) 3(3.9) 2(6) 8(24.2)10(30.3)

风湿(病)
热

38 17(44.7) 11(28.9) 4(10.4)3(7.8)10(26.3)12(31.5)

皮肌炎 28 8(28.5) 5(17.8) 2(7.1) 3(10.7)1(3.5)

硬皮病 19 11(57.8) 3(15.7) 1(5.2) 1(5.2) 3(15.7)

表 3　164例自身抗体检查结果

病名 nANA(%)Sm(%)
ds-DNA
(%)

AnuA
(%)

SOI-70

(%)
JO-I
(%)

系统性

红斑狼疮
79 78(98.7) 27(34) 49(62.0)56(70.87)

风湿(病)
热

38 31(81.5)

皮肌炎 28 21(75) 20(71.4)

硬皮病 19 13(61.4) 14 (73.6)

3　讨论
3.1　X射线表现　结缔组织病是常见的全身慢性疾病 , 随病
程的进展 ,胸部多有异常 X射线征象。表现为间质性 、小叶性
肺炎 、胸腔积液 、胸膜粘连增厚 、素条纤维化 , 大片 、结节状影较
少见。本病多累及呼吸系统与胸膜腔 , X射线阳性检出率高 ,
胸片可列为常规检查。
3.2　CT扫描　间质纤维化 、小结节状影 、支气管肺炎或两种
病变并存时影象清晰 ,明显优于胸平片。限局在膈与肺底之间
的少量积液 ,胸片显示膈升高 , CT能明确为肺下积液 [ 2] 。
3.3　X射线诊断　病程较长 ,病因明显 , 胸部有特征性异常 X
射线影象 , 在诊断时应加冠名 , 拟狼疮性支气管肺炎或胸腔积
液 ,风湿性肺炎等。
3.4　临床诊断　本病对呼吸系统影响明显 , 以咳嗽 、胸痛 、气
促为主要症状。以发热 、肺部罗音为阳性体征 , 故临床诊断符
合率高。器官受损或其它局部症状 ,呼吸系统症状或体征不典

·222· 中国辐射卫生 2007年 6月第 16卷第 2期　ChinJRadiolHealth, Jun2007, Vol16, No2　


