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(陕县卫生志》是在中共陕县县委、县人民政府的领导下，和
， ． ，

县地方志总编室的具体指导下，遵照中共中央中发(1 980)16号文
～

件精神，县卫生局于一九八二年十二月成立《陕县卫生志》编纂领

导小组，下设办公室，配备专业人员，全县各医疗卫生单位也相应

地建立编志修志组织，固定专人，进行工作。通过领导动员，宣传

发动、制订方案、培训人员，拟定篇目，分工负责，收集资料等步

骤，至一九八四年四月共收集资料六千五百七十九页，一百三十八

万六千三百字。按照党的十一届三中全会和十二大精神，以马列主．

义，毛泽东思想为指导；关于建国以来党的若干历史问题的决议为

准绳；用辩证唯物主义和历史唯物主义的方法；本着详今略古，去

伪存真，实事求是的科学态度进行编写。于一九八四年十月脱稿，

它是陕县有史以来第一部与疾病作斗争与不良卫生习惯作斗争的专

业书，为今后陕县的卫生建设提供了可靠的科学依据。

《陕县卫生志》；资料的主要来源首先是县档案局、公安局，

医药局、卫生局、统计局、财政局、文化局(馆)、计生办，地名

办，区划办，的文史档案。其次是全县各卫生医疗单位的“卫生志一

及“单位史’’，卫生行政领导和名老卫生人员的座谈记录和回忆录



录，知情的口碑、实物、信件、记录、文摘等。初稿完成后经领导

审阅并广泛征求群众意见，特别经过地区《卫生志》办公室，省《卫

生志》总编室审阅，反复修改而成今稿。．

《陕县卫生志》共分：概述，卫生机构、地方病、传染病、卫生
··二 一二‘‘：一· ·_． 。：

：

，

保健、医疗事业、医学教育及科研，药政药检药品、人物、卫生经济、
‘： 。，

大事记、附录、续篇共十一篇，卅六章，图表，九十五张，照片一百

零二张，全志共二百九十二页十六万二千字。

《陕县卫生志》上限一九三六年，个别章节追溯到明、清各

代，下限一九八四年十二月三十一日。
。

‘’

●

●

’《陕县卫生志》在编写过程中由‘于过去原始资料丢失过多，谨

存资料亦残缺不金，再加上编者水平所限，错误和遗漏、在所难

免，恳请读者提出批评指正。
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概 述

陕县位于河南省西部，黄河南岸，距省会郑州二百四十公里，

离行署驻地洛阳一百四十公里。处东经一百一十度零一分至一百-

十一度四十四分，北纬三十四度二十四分至三十四度五十一分。东

连渑池，．，西接灵宝；南有乾山与洛宁县毗郯；北临黄河，中裹三门

峡市与山西省平陆县隔黄河相望。全县东西长六十五点二五公里，’，

南北宽四十八点八公里。总面积为一千五百八十八点四平方公里产

占全省总面积的百分之零点九，占洛阳地区总面积的百分之十四点

一．j全县共辖十六个公社一个镇，六个居民委员会，Z-百六十一个

大队，二千二百五十五个生产队，．．千六百六十五个自然村，总入

口三十万零一千六百四十三人。其中：男十五万六千零五十四人，

女十四万五千五百八十九人。县委、县人民政府、县直机关驻兰门

峡市～：～～
’

．．．+

．．，

。”o陕县是中华民族发祥地之一，发现有距今六十万年前猿人打削

的石器；．自古为豫西地区政治、经济．．文化的中心．历代为兵家必

争之地。夏商时代属豫卅。周朝时为虢目．焦国之都。春秋时虢为

晋灭，。其属地归晋一战国时为韩国属地。秦时，始置陕县。但由历

代王朝政治腐败。统治阶级剥削压榨，苛捐杂税，战乱频繁，．外有

帝国主义侵略，内有封建、官僚资本主义和地主阶级的残酷剥赳和压

迫，再加上自然灾害的侵袭。．劳动人民的生、老，病，死，无人过问，长

期处在贫病交加，缺医少药的困境中，有病得不到治疗，找巫婆神

： 7夕



汉贻误了不少性命，人口平均寿命为三十五岁。 清朝乾隆七年

(1 742)陕县的医疗设施仅有病旅瞽日堂以治疗盲人，民间的医疗

靠少数中医及游医，看病兼营中药。民国时期：一九一二年西医传

入后，中医西医仍以私人行医为主；一九四八年以前全县共有私人

诊所十六家和两所教会医院，医务人员八十四人；官办的有陕县卫

生院；十一区立医院∥。铁路医院，共有医务人员五十一人，病床三

十五张，医疗技术水平很低，设备很简单，都是为官僚地主阶级服

务，广大农村农民长期缺医少药，传染病流行连年不断，发病率和

死亡率极高。明朝嘉靖九年(1 536)、万历十六年(1 588)、崇祯

十四年(1641)和清朝康熙三十年瘟疫流行， “死亡枕籍，亲戚不

相吊唁，存者百无一二一。民国五年(1 91 6)和民国十八年至二十

二年‘(+1 929—1 933)，陕县霍乱大流行(旧河南卫生志记载)，城

内，南关、大营成万人染病，上千人死亡，郭家庄共有一百口人，

就死亡五十口人，死亡率为百分之五十。

建国后，中国共产党和人民政府很重视卫生行政事业机构人员

床位的建立和发展。一九四九年卫生行政工作由民政科兼管，一九

五二年设卫生科，一九七二年改设卫生局，具体管理卫生事业。由

于认真贯彻执行了‘“面向工农兵，予防为主，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。使卫生事业单位逐步

建立和健全，卫生医疗技术队伍随之发展和壮大，一九八三年十二

月全县已建立卫生事业机构三百六十一所，比建国前增长十六点九

倍，卫生技术人员一千二百三十九人，比建国前增长十三点五倍．

病床发展到六百六十五张，比建国前增长十八倍：各级卫生医疗机

构已配备五百以上大型医疗器械五十五种，共一百七十六件，价值

六十四万元。县、社、队三级卫生医疗保健网已经形成，加强了疫

2



情予测和严格执行了传染病管理办法，．广泛地开展以除四害为中心

．的爱国卫生运动和五讲四美三热爱活动，搞好搿两管五改一-'诮灭

坟蝇孳生地。并在金县人群中进行各种予防注射，增强了社会上人

群的免疫力。有效地控制传染病的发生和流行。天花， 鼠疫’r霍

乱，从五十年代初都已绝迹；黑热病，斑疹伤寒、回归热、性病已基

本消灭。其他传染病的发病率已大幅度下降。地方性甲状腺肿大、

大骨节病、氟中毒，通过普查、普防、普治基本上得到控制。地方

性甲状腺肿大一九八O年患者已由一九七五年的四万一千七百一十

九人下降到一千九百二十七人，达到了国家规定的控制标准。

妇幼保健工作，从五十年代初期就开始改造旧产婆，培养新法

接生员，推广新法接生，至一九八三年新法接生率已达到百分之九

十六点七，基本上消灭了产褥热及新生儿破伤风。一九七九年对一

万二千八百四十名十二岁以下的儿童进行了免费驱蛔虫，见虫率达

百分之八十五点九．又对两万三千二百四十六名已婚妇女进行妇女

病普查、普治，使九千一百八十七名妇女病患者得到了及时治疗，

推行了妇女“五期保健制”，从而提高妇女的健康水平。

医疗工作，县人民医院从一九五二年建立后，开设病床二十

床，外科在简陋的手术室内用汽灯，手电筒照明成功地摘除最小

一千三百七十五克，最大二十公斤的子宫肌瘤和卵巢囊肿、从胆囊

取出九十九块结石，在没有血源情况下，医护人员献血。一九六四

年开展肾切及食道手术，一九七六年抢救两例脑贯伤病人，至一九

八三年统计已建立十七个医技科室，门诊总人数比一九五三年增加

六倍，住院人数比一九八三年增加九倍；治愈率达百分之七十二；

病床使用率达到百分之七十九。县办十六个公社卫生院除了卫生防

疫，妇幼保健、内、外、产等医技科室外，从一九五八年以后都逐

；



渐地建立五官科、放射科或x光室，检验科(室)，理疗室，心电图

超声波室：中医科。都能作腹部手术。三十多年来金县医务人员在

不同时期对地方病、多发病，．，传染病，常见病进行普查，普防、普

治工作，成绩都很显著。特别是党的十一届三中全会以后，党的干

部政策和知识分寻政策逐步落实，纠正了冤．错，假案，使二十二名医

务人员恢复工作，对医疗人员从政治上进行教育，从技术上进行培

养和提高。经过考试考核使二百零六名卫生技术人员得到晋升，大

大激发了金县卫生人员学习业务的积极性和为人民服务的自觉性，

改善了工作态度，提高了医疗质量。
’

计划生育技术指导工作，1一九八三年共培养计划生育技术指导

人员三雷七十九名。出席省先进单位三个，先进个人五名；计划生

育工作已进入洛阳地区先进行列；人口出生率由一九七四年的千分

乏二十七点三，降低到一九八三年的千分之十二点九七，。
～、

'．’总之，建国三十四年来，陕县的卫生事业是蓬勃发展的。国家

和集体直生机构随着社会主义事业的建设从无到有，由小到大·卫

生人员由少到多，形成了县、社、队三级卫生医疗保健网，为保障

全县三十多万人民的身体健康奠定了坚强的物质基础。由于卫生条

件的改善，群众生活水平的提高，卫生人员的努力，长寿老人逐年

增多，人口平均寿命由建国前的三十五岁增长到六十七岁。有力地

支援工农业建设，促进四个现代化早日实现。 一

， ：
·
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附一、陕县行政区划·：：：，·：：
、 ：一．⋯i

(一)历代行政区划

1，明、清代行政区划 r

。

-。、

，·

． -’
：，

■一 、

．，(1)里；明．朝嘉靖以前陕县分三十五里j，后改为三十里。崇

祯十年(1610)又改减为二十二里，清初减二十里一坊一厢～(1936

年《陕县志》)。 。 ，r．．

二十里一坊一厢为：城南坊、东关厢j五原一里，五原二里，

五原三里、曲崔里。西樊一里、、西樊二里、太阳里、赵原一里、赵

原二里，东几一里、东几二里、横渠里．马河一里，马河二里．’卫

村里、七里一里、七里二里、朱原里，李村里、宫前里。

(2)路：清朝乾隆年间陕县分为五路，一

东路：横渠、磁钟、张茅，观音堂，李村，芦草等处。

南路：大南关、水淆、张村等处。 ·

o西路：桥头沟、大营，曲沃等处。。 +．||

’‘。～

，。～北路：上村，会兴、马家河等处。，。+ I
’ ～

‘‘．-

东南路：菜元、官前、头峪、池头等处。 √．。

2、1912年至1948年行政区划：

(i)民国元年(1 91 2)陕县划区为保：

一区}为城关与东路、南路之一小部分，



二区。为北路与东路之一部分及东南路之-／5部分·‘

三区：为西路。
／7

四区。为东南路之一部分．
⋯ ”

五区：为东南路之一半。

六区：为南路之大部分。．

七区：为东路之大部分。

八区：为东南路之半。

(2)民国二十四年(1935)行政区划为五个区·．

一 一一区：城内、南关，会兴共五十四个保一百二十个自然村．’
’

二区：大营、张湾，张汴共五十四个保八十个自然村。

三区：张村原共四十五个保一百四十个自然村·

。 四区：菜元、宫前共三十九个保二百八十八个自然村。

，一 ，五区：观音堂、硖石，张茅、李村共四十四个保三百九十一个

，自然村。
⋯

(二)建国以后行政区划

1、‘1949年至1956年行政区划

一九四九年十月中华人民共和国建立后，废保甲，设区，乡，，

全县设九个区，即：城关区、大营区、张村区、菜元区、张茅区，

观音堂区、会兴区、官前区、李村区． ：

2、1956年3月至1958年行政区划：

一九六三年三月撤销区，建立十六个中心乡，下辖四十八个小

乡。一九五七年撤销中心乡及小乡设置，除保留官前及所帑三个乡
6
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