
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:
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结缔组织病胸部改变及自身抗体联合检测
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　　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
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【问题讨论】

贯彻落实 《放射诊疗管理规定 》中急需解决的几个问题
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　　为深入贯彻 《放射性同位素与射线装置安全和防护条
例》 ,卫生部于 2006年 1月 24日及时颁布了第 46号部长令 ,
要求于 3月 1日起施行《放射诊疗管理规定 》, 从而为卫生部
门能更好地履行放射卫生监督管理职责提供了法律依据。但
笔者作为一名基层监督执法人员 , 在执行 《放射诊疗管理规
定》的实际工作中 , 发现有以下几个问题急需解决 , 现提出共
讨论 , 以便能更好地贯彻落实《放射诊疗管理规定》 ,从而确保
放射工作人员 、患者及公众的健康。

1　关于配备放射诊疗工作人员的资质及认定问题
《放射诊疗管理规定》第七条规定:“医疗机构开展不同类

别放射诊疗工作 , 应当分别具有以下人员。”第七条第一 、二 、
三 、四款分别列举了医疗机构开展 “放射治疗” 、“核医学”、“介
入放射学” 、“X射线影象诊断”应具备的相应人员。笔者对此
有以下看法:

(1)第七条第一款规定:“开展放射治疗工作的 , 应当具
有:1、中级以上专业技术职务任职资格的放射肿瘤医师;2、病
理学 、医学影像学专业技术人员;3、大学本科以上学历或中级
以上专业技术职务任职资格的医学物理人员;4、放射治疗技师
和维修人员。” 目前我国 《执业医师法 》中没有 “放射肿瘤医
师”这种类别 ,缺乏此类人员资质认定的统一标准 , 因此笔者
认为第七条第一款第一项规定:“开展放射治疗工作的医疗机
构必须具备放射肿瘤医师 ”在实际操作中有一定难度。 笔者
建议 , 在对此项人员资质进行认定时 , 只要审查其执业医师执
业证(不限执业类别)及从事放射肿瘤工作经历的单位证明即
可。物理人员在放射治疗过程中起着至关重要的作用 ,但当前
我国尚无对物理人员的认定标准 ,因此 , 在执行第七条第一款
第三项的规定时存在一定的随意性 , 难以统一 , 不能达到预期
目的。笔者建议 , 目前在对该项人员资质进行认定时 , 只要审
查其提供的进修证明即可。

(2)第七条第二款规定:“开展核医学工作的 , 应当具有:
1、中级以上专业技术职务任职资格的核医学医师;2、病理学 、
医学影像学专业技术人员;3、大学本科以上学历或中级以上专
业技术职务任职资格的技术人员或核医学技师。”大部分开展
核医学工作的医院通常只开展一些简单的 131I治疗 , 甚至有些
医院仅开展 125I放免测定工作 ,若要求这类医院必须配备病理
学 、医学影像学专业技术人员 , 从实际开展工作来看 , 要求过
高。但做为开展甲癌治疗的医院配备病理学专业技术人员 ,开
展 PET影像诊断 、SPECT影像诊断工作的医院配备医学影像
学专业技术人员又是必须的。因此笔者认为第七条第二款第
二项设置不妥 , 建议在对该项规定的补充通知后面加以备注
(根据实际需要配备)。其次第七条第二款第三项规定:“大学
本科以上学历或中级以上专业技术职务任职资格的技术人员

或核医学技师”较含糊 ,笔者对此理解为 “大学本科以上学历

作者单位:四川省卫生执行监督总队 ,四川　成都　 610031
作者简介:林志敏(1972～ ),女 ,四川乐山人 ,主治医师 ,从事放射卫生

监督管理工作。

的技术人员 、中级以上专业技术职务任职资格的技术人员 、核
医学技师中任一均可。”技术人员包括 “医师和技师 ”如果是
“医师”,那么本项规定和第七条第二款第一项规定岂非相同?
因此笔者建议该项明确为 “技师”。

(3)第七条第四款规定:“开展 X射线影像诊断工作的 , 应
当具有专业的放射影像医师。”为了保证影像诊断质量 , 本款
规定非常有必要。但是 , 目前我国经济情况总体比较落后 , 特
别是中 、西部地区 ,相当大部分乡 、镇卫生院的医务工作者分科
不细 , 没有配备专业的注册执业类别为 “医学影像诊断与放射
治疗”的医师 ,更谈不上为确保质量 , 落实医师集体讨论疑难
病例制度配备两名以上专业放射影像医师了。 而这部分医院
的《放射诊疗许可证》大多属于区县级卫生行政部门审批 , 这
款规定 , 无疑为基层卫生行政部门的工作增加了许多难度。当
前卫生行政部门尤其是基层卫生行政部门一方面要解决农民

看病难问题 , 另一方面又要严格把好许可关 , 要切实贯彻落实
相关法律 、法规实在不易。笔者建议将这款规定改为:“开展 X
射线影像诊断工作的 , 应当具有专业的放射影像技术人员” 。

2　放射诊疗工作类别划分问题
《放射诊疗管理规定》第四条将放射诊疗工作按照诊疗风

险和技术难易程度分为放射治疗 、核医学 、介入放射学 、X射线
影像诊断四类。附件《放射诊疗许可申请表》中将四种不同类
别放射诊疗工作进行了细化 , 分别列举了常见的放射诊疗项
目 , 其中将敷贴治疗纳入放射诊疗工作类别之中 , 大家知道 ,敷
贴治疗主要运用于对浅表性皮肤疾病治疗 ,不同于 60Co远距离
治疗 、医用电子直线加速器等放射治疗 , 在治疗前必须进行定
位等工作 , 因此实际工作中大部分仅开展敷贴治疗工作的医院
并未配备模拟定位机 , 且将敷贴治疗设置在核医学科当中。因
此笔者认为若按照《放射诊疗管理规定 》第八条 “开展放射治
疗工作的 , 至少有一台远距离放射治疗装置 , 并具有模拟定位
设备和相应的治疗计划系统等设备。”的规定 , 对一家仅开展
敷贴治疗工作的医院进行放射诊疗工作许可审查 ,要求必须按
规定配备相应设备 , 实在没有必要。因此笔者认为放射诊疗许
可申请表中应对类似的项目做补充说明 ,适当降低要求。

3　关于配套的规章问题。
《放射诊疗管理规定》第二十二 、二十三条规定 , 放射诊疗

工作人员应当按照有关规定配戴个人剂量计 、健康检查 、培训
等 , 但原有相关规定卫生部 52号令 《放射工作人员健康管理
规定》早因其起草依据《放射性同位素与射线装置放射防护条
例》的废止而失效 , 而新的卫生部有关规章迄今仍未颁布 , 从
而使得在实际工作中难以切实落实本条规定。

以上问题乃笔者在实际工作中的一点看法 , 不一定正确 ,
但笔者认为 , 卫生部应及时收集在贯彻实施 《放射诊疗管理规
定》中出现的问题 , 并为此颁发补充通知及配套规章 , 以增强
《放射诊疗管理规定》的可操作性 , 确保各级卫生行政部门切
实履行职责 , 维护放射工作人员及公众的健康权益。

(收稿日期:2006-11-28)

型 , 可能忽略胸部脏器异常而漏诊 , 同时对肝 、肾 、运动 、脉管 、
消化系统综合体征要引起足够的重视。
3.5　实验室检查　自身抗体:抗 ANA抗体 、抗 dS-DNA抗
体 、抗 Sm抗体 、抗核小体抗体(AnuA)、抗 SOI-70抗体 、抗 JO
-I抗体 ,在结缔组织病中有很高的特异性 [ 3]。 敏感性则各不
相同 , 联合检测自身抗体 ,可明显提高结缔组织病诊断率。
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