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序一

序一

丽江地区行政公署卫生局局长 毛志良

<宁蒗彝族自治县卫生志)已编纂成功并即将出版了。这是宁蒗县有史以来第一部记

载前人与疾病作斗争、总结小凉山人民健康事业发展情况的卫生史书。它的问世，确实是

一件值得可贺的大事。

解放前，宁蒗各族人民一直在贫病交加的困境中挣扎，人们生病无处求医，只能杀牲

祭祀，以求保佑安康，生存权得不到保证。1950年宁蒗和平解放后，在党和政府的关怀

下，宁蒗的卫生事业从零起步，并得到了较快的发展，人民健康水平逐步提高。特别是党

的十一届三中全会以来，在党的改革开放政策的推动下，宁蒗的卫生工作和时代脉搏一起

跳动，呈现出最好的盛世。在这样的形式下，宁蒗县卫生局和卫生系统的有识之士迫切希

望在<县志>的基础上编纂一部卫生专志，并恳请我指导。我生长在宁蒗，在调丽江地区行

署卫生局工作之前，曾担任过宁蒗县卫生局局长和宁蒗县志编纂委员会委员，并负责编写

卫生史实部分。时逢盛世，编修卫生志的历史重任也就落在了我们的肩上，我深感自己负

有支持编修好宁蒗卫生志的责任。为此，1995年1月，我特意到宁蒗同县卫生局及县直

卫生单位负责人和县委史志办的同志一起专题研究了有关编纂卫生志的问题，为修志做

了一些莫基性的工作。此后，虽一直关心着专志的编纂工作，但由于工作繁忙，故很少具

体顾及。

编纂卫生志是一项艰巨而光荣的任务，是前人没有系统做过的工作，加之解放前历代

统治者不关心人民的疾苦，以致对卫生史实缺乏记载，资料湮没。建国后，虽然党和政府

始终把人民健康问题放在心头，致力于卫生事业的建设和发展，但由于不注重资料的收

集、整理和保存，使一些文书档案失散或不全，给当代修志者带来了很大的困难。参加这

次宁蒗卫生志编纂工作的同志未负重托，不辞辛劳，深入内查外调，以高度的历史责任感

和强烈的修志热情，勤勤恳恳，乱麻理绪，展素绢而点墨，本着“入志存真，详今略古”的原

则，尊历史、重写实，秉笔直书，编写成这部着重记述民国25年(1936年)宁蒗设治局建立

到建国以来整整60年的宁蒗卫生事业史实。民国25年前，因有关资料稀有，故无从考稽

而未入志。志书观点正确，资料翔实，内容丰富，门类齐全，章节清楚，文风朴实，篇章之间

分则可单独成文，合则构成总体，不失为近60年特别是建国45年来宁蒗卫生工作的缩影

和壮丽的诗篇，可慰后世。而撰志工作者之贡献及所有关心、支持写志工作的单位和个

人，当与卫生志共存而不灭。



宁蒗彝族自治县卫生志

<宁蒗彝族自治县卫生志>将对今后本县的卫生改革与发展起到继往开来、鉴古励今

和资政、存史、教化的作用，必将激励后人站在历史的高度，把握时代脉搏，探索发展规律，

寻求成功之路，创造美好未来。．在卫生志成书出版之际，作此序言为之期托o

1998年lO月

·-—·2·---—



序二

序二

宁蒗彝族自治县人民政府副县长和建华

<宁蒗彝族自治县卫生志>全面系统地记载了全县卫生事业发展的历史和现状，囊括

医药卫生之百事，观点正确，资料翔实，体例完备，文风朴实，必将起到“资治、教化、存史”

之作用；对我们研究宁蒗县卫生工作，继往往开来，更好地推进医疗卫生改革和发展。具有

十分重要的意义。

解放前，宁蒗县卫生事业一片空白，迷信猖獗，巫医盛行，民不聊生，哀鸿遍野。解放

后，在党和政府的深切关怀和扶持下，在党的卫生工作方针的指引下，建立机构，派遣内地

医务人员，开展免费治疗，卫生事业开始起步。昔日蛮荒之地，瘴疠之区，呈现出社会进

步，民族团结，经济发展的喜人局面。尤其是党的十一届三中全会以来。卫生事业突飞猛

进，卫生机构逐步健全，管理制度日臻完善，医技人员不断充实，医疗设备日益更新。农村

医疗、卫生、保健初见成效。传染病发病率明显下降，医疗卫生事业发生了翻天覆地的变

化。

宁蒗县是国家级贫困县。地处偏僻，山高谷深，民族众多。发展宁蒗的卫生事业，关

系到县境内十二个民族的健康；关系到宁蒗经济、社会的繁荣与进步。本志如实地叙述了

在党的民族政策指导下，宁蒗各民族的生存条件得到逐步改变，就送条件B臻完善，健康

水平不断提高的历史进程。回顾过去，展望未来，我们深感宁蒗的医疗卫生事业任重而道

远，压力巨大；但坚信在全县各族干部群众的共同关心支持下，宁蒗的卫生事业必将进入

高速发展时期。宁蒗十二个民族将带着健康的体魄和积极向上的精神风貌跨人2l世纪。

是为序。
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宁蒗彝族自治县卫生志

序三

宁蒗彝族自治县卫生局局长 沙玉泉

<宁蒗彝族自治县卫生志>在丽江地区行署卫生局，中共宁蒗县委、县人民政府的大力

关怀和支持下，经过县委史志办全体编纂人员近3年坚持不懈的辛勤劳动，终于出版了。

这是宁蒗各族人民，特别是全县卫生战线上的一件大事，可喜可贺!

宁蒗孤悬金沙江外，地瘠民贫，交通闭塞。解放前，居住在这里的12种民族，全靠各

自的智慧与疾病作顽强的抗争，在长期的奋斗中也曾出现过为数不多的民间郎中，他们仅

以中草药医治病人，但更多的人却以杀猪宰羊、跳神弄鬼等莫须有的巫术作为驱除病魔的

精神寄托。直到20世纪50年代初，在中国共产党的领导下，组建医药卫生机构，并从内

地派遣医务人员，组成医疗队，对小凉山各族人民进行元偿医治服务，从而教化和启迪了

落后愚昧的各族群众，使之逐渐从依靠“神力”驱散疾病的深渊中．解脱出来，开始走上了依

靠科学和医术与病魔抗争的道路。尤其是党的十一届三中全会以来，宁蒗的医药卫生事

业取得长足进展。

医疗、防疫、保健、医药及药检教育等设施不断得到加强。医疗设备逐步得到添置和

更新，医药卫生技术人员逐年得到充实，医疗业务技术不断提高，逐步健全基层机构和完

善各项规章制度，医药基础设施初具规模，农村医疗卫生保健已初见成效，传染病明显下

降，缺医少药的状况已成为历史。特别是进入20世纪80年代以后，在改革开放的大好形

势下，随着宁蒗各项事业的蓬勃发展，卫生事业也呈现出一片欣欣向荣的兴旺景象。

<宁蒗彝族自治县卫生志>以马列主义、毛泽东思想、邓小平建设有中国特色的社会主

义理论为指导，运用历史唯物主义和辩证唯物主义的立场、观点和方法，用大量丰富、翔实

的史料，严格按照志书编纂体例，全面系统地记述了宁蒗建县40多年来医药卫生工作的

历史变革和现状。<志书>体例完备、行文规范、文风朴实、篇章节结构合理、资料丰富，富

有地方、专业、时代等特点。是宁蒗自古以来第一部反映地方医药卫生的历史文献。它的

问世，将激励和鼓舞卫生战线的白衣天使们积极努力，奋发向上。总结40多年的卫生工

作经验教训，更加热忱地为各族群众服务，以使我们借古鉴今，承先启后，促进物质文明和

精神文明建设。

是为序!
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凡例

凡 例

一、<宁蒗彝族自治县卫生志>坚持以马列主义、毛泽东思想为指导；坚持辩证唯物主

义、历史唯物主义的观点和方法；以新的观点、新的方法、新的资料、实事求是地编写记述

宁蒗建县以来的医疗卫生事业及发展，是一部具有浓郁的地方特色和鲜明的时代特点，集

科学性和资料性于一体的重要历史文献。

二、本志原则上限不限，尽量追溯，下限至1995年底，个别重大事件延至1996年。

三、全志以横排纵写，纵横结合，以纵为主的方法和详今略古的原则，重点记述1949

年中华人民共和国成立以后的医疗卫生事业的发展、变化状况，特别是1978年党的十一

届三中全会以来，宁蒗医疗卫生事业的巨大变化。

四、全志采用篇、章、节、目为结构层次，分为8篇32章90节；体裁为语体文、记述体；

以志为主，力求严谨、朴实、简洁、规范，辅以照片、图、表、记、录形式；人物以简介、表、录表

述。

五、行文中，中华民国简称“民国”，中华人民共和国建国前、后称建国前、建国后；民国

以前的公元纪年用汉字书写，民国时期的公元纪年用阿拉伯数字书写，均在括号加注公元

年号。正文中的年、月、El一律用全数。凡公历年、月、日及世纪、年代均用阿拉伯数字书

写。

六、志中图、表、数字和金额均以档案资料为准，一律用阿拉伯数字书写；度、量、衡以

公制为准。

七、志中人物称谓以档案资料为准，个别在括号内加注，女性、少数民族均注明。

八、志中地理名称、历代政权官职均按当时称呼记述。

九、资料来源，主要出自县卫生局、县档案馆、县人民医院、宁蒗县中医院(即林业局职

工医院)及有关单位、社会人士、医务人员提供的文字或IZI碑资料。
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概 述

宁蒗彝族自治县地处云南省西北部川滇交界处，位于东经100。22’一101016’，北纬

26035’一27056’之间，东西宽90公里，南北长150公里，总面积6 025平方公里。县境东与

四川省盐源、盐边二县毗连，西隔金沙江与丽江纳西族自治县和中甸二县隔江相望，南和

本省永胜、华坪二县为邻，北与四川省木里藏族自治县接壤。境内山高谷深，相对高差达

3 160．3米，最高海拔(白岩子)4 510．3米，最低海拔(金沙江与子布河口交叉处)l 350米。

全县呈典型山原地貌，地势为东北高西南低，属低纬高原气候区，干温季分明，四季不分

明，立体气候显著。

县境内聚居彝、汉、摩梭人、普米、傈僳、纳西、壮、白、藏、苗、傣、回12种民族。据统

计，至1995年底，全县有46 981户，214 259人，其中，彝族人口为最多，有128 302人，占全

县总人口的59．9％；汉族46 119人，占21．5％；摩梭人16 099人，占7．5％；普米族9 168

人，占4．3％，傈僳族7 810人，占3．6％；其他民族6 761人，占3．2％。

宁蒗是个工业基础十分薄弱，以农、林、牧为主体的农业县。据统计，至1995年底，全

县仅非农业人口15 556人，占全县总人口的7．3％。行政区划几经变更，至1995年，全县

划分为l镇15个乡，89个行政村(办事处)l 085个自然村。

“宁蒗”是民国6年(1917年)设立分县各取永宁、蒗蕖两地各一字之合称。原为旧制

永宁、蒗蕖、羊坪(1960年划归永胜县)三个土司所辖地域，远在西汉时，宁蒗属越崔郡遂

久县地；三国至隋属云南郡；唐南诏时，永宁称“楼头赕”、蒗蕖称“罗共赕”，初属铁桥节度，

后属剑川节度；元时，设立永宁、蒗蕖州，属北胜府；统属丽江路；明洪武十七年(1384年)，

改属鹤庆府；明永乐四年(1406年)升永宁土知州为土知府，直属云南布政使司；正统三年

(1438年)时，在永宁土知府设流官同知，寄治澜沧卫城，遥领郡事；天启年间，永宁改属北

胜直隶州；清康熙后期，永宁、蒗蕖两地分别属永北府和永北直隶厅；民国6年，永宁、蒗蕖

合并设立宁蒗分县，属永北县(今永胜)；民国25年(1936年)，改设宁蒗设治局、直属云南

省政府。1950年1月，宁蒗宣布和平解放，并成立临时政务委员会。2月，在南部羊坪成

立凉山彝务办事处。同年5月。宁蒗县临时政务委员会改称宁蒗县人民政府。1956年5

月，南北两个政府合署办公，9月20日，成立宁蒗彝族自治县，治所设大村街(今大兴镇)。

宁蒗地处云贵高原横断山脉中段东侧，全境群山环绕，河流纵横交错。牦牛山、石佛

山、药山、竹山、万格梁子、塔尔波忍等众山峰峦逶迤，雄伟的狮子山匍匐在明澈如镜的泸

沽湖畔，形成湖光山色，相映交辉，显得英姿勃勃，已成为响誉中外的旅游胜地。境内大山

问还穿流着开基河、红桥河、宁蒗河、战河、碧源河等大小河流20余条，山河问倮露着一块

块山问平坝，较大的有永宁、红桥、宁利、蒗蕖等高原平坝，成为宁蒗的粮食主产区。山问

还镶嵌着太小湖泊，较大的有已被列为省级旅游区的高原明珠泸沽湖和犹如天宫瑶池般
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的青龙海，还有神奇非凡的吉依溶洞。

宁蒗各族人民结成了亲密的兄弟情谊，共同为开发和建设宁蒗作出了贡献。但是，由于生

产力水平极其低下，社会发展缓慢，至建国前，宁蒗仍处于原始共耕制、奴隶制、封建领主

制多种社会形态并存，因而被中外学者称之为人类历史的活化石。

由于社会发育迟缓，建国前，宁蒗县交通闭塞，文化经济落后，人民生活贫困，卫生条

件极差，缺医少药，迷信盛行，麻疹、痢疾、伤寒、疟疾、天花、霍乱等各种传染病和地方性甲

状腺肿、麻疯等疾病广泛流行，甚至蔓延成灾，严重危害着人体健康。民国时期，全县仅有

几家私人业余诊所，有中医人员4人，且多集中在包都(今红旗)、永宁、]k--勺(红桥)等坝

区。其余地区无医无药，遇有疾病发生，患者只有束手毙命。翠依一村寨被瘟疫洗劫后，仅

剩5人。民国37年(1948年)，宁蒗设治局在大村街成立卫生院，配备西医1人，但此人不

务正业，医疗条件差，卫生院形同虚设。一旦疾病流行，人们崇信巫医神婆、东巴、毕摩，杀

牲祭祀，祛魔驱鬼，致使封建迷信活动盛行，形成越穷越病，越病越穷的恶性循环，在死神

边缘挣扎。

建县后，党和政府十分重视发展人民的卫生事业，1951年，在永宁建立卫生院，配备

医生2名。1951年．1956年期问，党和政府从内地派遣医务人员开辟宁蒗的卫生工作，

并紧紧围绕着党在少数民族地区的卫生工作方针，一面为人民群众防病治病，一面广泛深

入和接触民族头人，取得其信任，宣传党的民族统一战线政策和民主协商改革政策，为宁

蒗县建立民族统一战线，实现和平协商民主改革起到了积极作用。

1956年自治县成立后，在党的民族政策和卫生工作方针指引下，卫生事业从无到有，

从小到大。卫生科技人员从建县时的2人增加到20人，卫生院改称县人民医院，院址从永

宁迁至大村街，从而结束了宁蒗无医无药的历史。

建县以来，党和人民政府十分关心各族人民的疾苦，根据宁蒗的实际，制定了卫生工

作的路线、方针和政策，采取了各种积极有效的措施，建立健全医疗卫生机构，大力培养和

造就一大批本地少数民族医疗卫生技术人才，壮大卫生技术队伍，加强卫生宣传和防疫、

保健工作，医疗卫生事业得到蓬勃发展，各种传染病、地方病得以控制，疾病减少，人民健

康水平得到迅速提高。

1956年后，认真贯彻执行“面向工农兵，预防为主，团结中西医，卫生工作与群众运动

相结合”的卫生工作四大方针，先后成立宁蒗县妇幼保健站、防疫站、皮防站和宁蒗彝族自

治县卫生工作者协会、医学会等组织机构，开展卫生宣传。普及卫生常识，教育群众破除迷

信，发动群众投入消灭四害。大搞清洁运动，采取各种措施举办各种培训班，培养初级卫生

人员；积极进行预防注射，防患于未然，防治常见病、多发病和推广新法接生等工作。组

织巡回医疗队深入广大农村，为各族群众服务。1958年，组织个体医，成立联合诊所，发
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掘中草药资源，中西医相结合，防治各种常见病多发病，组织群众服用大锅药，预防疾病，

促进人体保健。至1958年底，全县有1个医院，8个卫生所，1个妇幼保健站，共有医务人

员30人，设简易病床54张，全县各生产大队设立卫生室，至此，县、社、队三级医疗卫生网

初步形成。

进入60年代，在毛泽东主席“把卫生工作的重点放到农村去”的号召下，内地大批精

干的医务人员奔赴宁蒗，使全县的卫生机构及人员迅速得到充实，各项医疗业务得以迅速

开展。

“文革”10年内乱，使党、国家和人民遭到严重挫折和损失。宁蒗县的卫生事业和全

国一样遭到严重摧残。粉碎“四人帮”后，特别是党的十一届三中全会以来，重新确立了马

克思主义思想路线、政治路线和组织路线，坚持实事求是，一切从实际出发，把医疗卫生工

作的重点转移到社会主义建设服务上来，加强党对卫生工作的领导，落实知识分子政策，

充分调动其积极性，全县的医疗卫生事业得到进一步发展。

1983年，宁蒗卫生工作进行改革，从管理体制到规章制度，从行政管理到经济核算等

方面全方位的整顿和改革，推行各种形式的岗位责任制，促进全县各项医疗卫生的工作，

改善服务态度，提高医疗质量，使医疗战线处于建县以来成就辉煌的时期。

建县40年来，宁蒗县医疗卫生事业在艰难曲折的道路上不断前进，逐步发展，为宁蒗

医疗卫生事业的发展打下坚实的基础，为卫生工作开拓广阔前景。卫生机构逐年加强，医

疗技术队伍不断壮大，医疗器械不断得到添置和充实。至1995年底，全县共有全民所有

制医疗卫生机构23个(企业单位1个)，其中8个县直医疗机构，2个中心卫生院，13个乡

级卫生院，88个行政村卫生室。至此，县、乡、村三级医疗卫生网已形成。1995年与1952

年相比，床位由10张增至355张，增长34．5倍，每千人拥有病床1．7张。医务人员由13

人增至471人，增长35．23倍；其中卫技人员372人，占职工总数79％；其中，大学本科4

人，大专29人，中专(含自费生)及职高228人。全县有副主任医师5人，主治(管)医(技)

师51人，医师156人，医士153人，初级卫生人员42人。此外，还有乡村医生228人，每村

有乡医2．56人，设农村医疗点120个。全县房屋建筑总面积有30 615平方米，其中业务

用房面积20 060平方米。医疗设备不断添置和更新，全县县直医疗单位有400毫安X光

机l台，200毫安X光机2台，100毫安X光机3台，50毫安X光机l台。B型超声波诊断

仪3台，纤维胃镜2台，痔疮治疗机2台，全自动心电监护仪3台，心电图机6台，高频电

刀2台，自动洗胃机7台，麻醉机2台，激光治疗机2台，半自动分析仪l台，自动尿液分

析仪1台，同步呼吸机l台，胎心监护仪l台，推拿按经仪l台。

全县15个乡卫生院共拥有的手术台7台，产床15台，200毫安以下X光机4台，九孔

天影灯5台，显微镜5台，心电图机l台，洗胃机3台，吸引器12台，腹部刀包3包，手提式

高压锅15口，电冰箱14台，冷藏背包120个。

实现普及儿童计划免疫目标，地方病、传染病和卫生防疫工作取得重大进展。实现普

及儿童计划免疫目标，1982年开始冷链运转，1994年“四苗”接种率达91．27％。1995年，

严重危害儿童健康的6种传染病得到明显控制。法定传染逐年下降，至1995年，发病率

为145．24／10万，发病数比1953年下降95．37％，比1956年下降76．67％。地甲病、肺结

核、地氟病、疟疾、布鲁氏菌、麻风病等地方病的防治工作也取得显著成果。1983年开始
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宁蒗彝族自治县卫生志

1954年

是年，县医院附设妇幼保健站，有医生3人。

是年，县政府设立文教卫生科。

同年，县政府在永宁、烂泥箐、八耳桥、跑马坪等区各建立一个卫生组。

是年，县妇幼保健站首次在农村开展新法接生婴儿计60例。 ，

是年，全县机关、农村第一次利用节假日开展大扫除。此后，逐渐形成制度。

1955年

是年，凉山彝务办事处卫生院随办事处迁址跑马坪。

1956年。

是年，宁蒗彝族自治县成立，县卫生院改称县人民医院，始设化验室、药剂室、手术室、

妇产科、住院部，人员增至20人。

是年，宁蒗县医务人员在平叛斗争中积极参加抢救伤病员，有2人在工作中牺牲。

同年，成立永宁、战河、跑马坪3个区卫生所。

同年，成立县防疫站。

是年，省、地分配陆成贵等20名卫技人员到宁蒗工作。

同年，当地少数民族第一批中专毕业生杨子和等2人分配回宁蒗工作。奴隶出身的

务嘎等2人被培养成第一代少数民族护理人员。

是年，县成立“除四害”小组，领导全县除害灭病工作。

1957年

是年，县医院建立中国共产主义青年团支部。

1958年

是年，成立红桥、西川、西布河、烂泥箐、宁利等5个区卫生所，至此，全县共有8个区

卫生所，医务人员30人，简易病床54张，生产大队一级建立卫生室，每室配有1--2名卫

生员。

是年，永宁忠实乡发生伤寒病40余例，斑诊伤寒在西川、跑马坪等山区也有发生。

是年始，全县实行“免、减、收”医药费政策。

是年，中央和省组织调查组，在宁蒗县进行性病调查，对查出的病人给予免费治疗。

是年，中央和省、地组织的调查组，对宁蒗麻风病人进行调查。

1959年

是年春，西川、宁利、红桥、永宁、大拉坝等区流行百日咳。

是年，卫生与文教分署办公、设立卫生科。

是年，全县共培训农村保健员154人，接生员17人。

是年，县卫生院建立党支部。

是年，傈僳族青年海玉宝、县医院医生段绍光二人，在消灭“四害”中成绩显著，被评为

全国青年建设社会主义积极分子。

50—60年代，宁蒗县发病率和死亡率均高的传染病为麻诊、流感、痢疾。

1960年

是年，县爱国卫生运动委员会办公室改设在县防疫站。由站长兼任办公室主任。
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