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“编史修志”是中华民族的优良传统，源远流长，意义深远。有利于国家建设，有

利于科学发展，有利于历史研究。是确立建国方略，施政大纲，制定政策法令，以“志

天下之命脉”。为继往开来。促进社会主义物资文明和精神文明建设，更好地为“四

化"服务，编史修志更具有其重要的历史意义和现实意义。

建国至今，在党的正确路线指引下，我县医药卫生事业，蓬勃发展，迅速提高，各

种传染病得到了消灭和控制，保护了广大人民群众的身体健康，群情欢愉，人寿年丰，

全县呈现出一派欣欣向荣的升平景象。

我县卫生部门，当此盛世丰年，撰修《扶沟县卫生志》，顺时情，合民意，相信通

过卫生志书的撰写，足以起存史，资治，借鉴等作用。兴奋披阅，感慨万千，故欣然提

笔为序。

扶沟县副县长 王治国

一九八六年四月
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志者记也，本志乃记载扶沟县医药卫生事业之历史状况，重点在于反映建国三十多

年来的成就，以起继承前人启迪后昔之功。

本县地处予东黄泛区，在旧中国医药卫生事业非常薄弱，人民健康水平低下，多种

传染病流行，死亡率很高。新中国成立后，医药卫生事业与社会主义建设同步增长。现

在县、乡，村三级医疗网已初步形成，医疗技术力量基本成龙配套，不但能解决常见病
●

多发病。而且对一些较疑难或复杂病也可解决，全县消灭和控制了多种传染病的流行，

人民健康水平显著提高，展现出各业兴旺，人寿年丰的美好景象。

随着四化建设及精神文明建设的进程，医药卫生事业一定要跟上时代的要求，更进

一步完善和提高，为扶沟县五十九万人民的健康长寿和社会主义现代化建设贡献力量。

卫生局长 于善斌
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编史修志是四化建设，社会主义精神文明的组成部分。前人关于“治天下者以史为

鉴，治郡国者以志为鉴，，的提法，是对史志作用的高度概括。实事求是地记载事物的成
t

败兴衰、经验教训，将会对社会发展提供借鉴，起“以古为镜，，的作用。扶沟素有修志

的优良传统，《卫生志》的编写，是在中共扶沟县委、县政府的领导和县志总编委的具

体指导下进行的。志书以党的十一届三中全会精神，以马列主义，毛泽东思想为指导，

坚持四项基本原则，详今略古，实事求是地记载了l 9 l 8年起半个多世纪以来的医疗

卫生活动。为我县卫生事业的发展和现代化建设提供了可靠的依据。

《扶沟县卫生志》的资料来源，系参阅旧县志及新中国建立前后的文书档案，采访

有关人员的口碑资料以及县直，各公社医疗卫生机构提供的文字根据，经座谈，增删，

多方面征求意见，修正而整理成书。
●

本志共分概述、地方病传染病，卫生保健，医疗事业、医学教育科研、药政

药检药品、人物、卫生经济、大事记、附录等十编三十章七十四节。加续编共二十五
’

万余字，志书中史料翔实，文，表，图片并存，部分章节追溯至明，清，下限至l 9 8

3年底。

因作者水平低，资料残缺不全，请读者批评，提出修改意见。

《扶沟县卫生志》编辑组

一九八六年三月
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翮 扶沟县地处予东平原，东至太康县9 0华里，西至鄢陵县3 5华里，北至通许县

9 0华里，西北至尉氏县9 o华里。南距西华县7 0华里。全县下辖一个镇，1 4个人

民公社，一个农牧场，3 6 6个生产大队，7个居民委员会，1 6个大集体户，9 7 7

个村庄，3 0 6 1个生产队，1 l 7，6 9 8户，总面积l 1 7 3平方公里，总人口
甜

5 6 3．0 3 9人，其中农村人口5 4 1．2 7 2人，占总人口的9 6．1 3％，人
‘

口密度每平方公里4 9 2人。每人平均耕地2．0 4亩。1 9 8 1年人口出生率为

2 3．9‰．死亡率为7．4 l‰，自然增长率为l 6．4 9‰。

扶沟县物产富庶，盛产麦、棉、牛、树和苹果，是全国闻名的棉花和泡桐之乡，境内地

。

势平坦，河流纵横，泉甘土沃，气候温和，地理位置优越。汴(开封)、漯(河)，郑

(州)、周(口)，平(顶山)，商(丘)，许(昌)、鹿(邑)公路在此交汇，许昌

至郸城铁路横贯全境，交通运输便利。素有中州之锁钥，汴南之门户的赞誉。扶沟县是

我国著名的抗日将领，民族英雄吉鸿昌将军的家乡。

扶沟古称桐邱，属豫州，春秋属郑，战国属魏。《史记》韩哀侯二年，公元前

3 7 6年灭郑，因扶乃郑南鄙，且近大梁，古入于魏。秦灭魏后置三川郡，西汉高帝

1 1年(公元前1 9 6年)置扶沟县。当时其城在谷平乡(今崔桥南)之小扶城，因城

西有扶亭，西南有洧水沟，取扶亭之扶，洧水沟之沟，合称扶沟。扶沟之名由此始。隋

朝大业末年(隋炀帝最后一年)公元6 1 8年，新汲县废除，并入扶沟，扶沟城址由小

扶城迁至桐邱城(今城北石桥附近)，因城墙全系土筑，为洎水冲毁，至明朝修复改建

峰
砖城即现城址。现城从隋至今已有l 3 6 5年的历史。

建国前，扶沟无公立卫生机构，县城及四乡几个较大集镇，仅有几家草药店铺。

_ 中，西医生廖廖无几，加以药价昂，贵，群众饱尝缺医少药之苦。l 9 3 1年后县虽建一

听医院，因规模太小，设备简陋，仍属杯水车薪。1 9 3 8年后，全县又遭受八年黄水，

沦为泛区腹心，田园漂没，庐舍为墟。“水"、“旱”，“蝗打，“汤’’(指汤恩

加一．1·



伯)四大灾害，导致疾病流行，人民痛苦挣扎于死亡边缘。

建国后在中国共产党的领导下，推翻了压在人民头上的帝国主义．官僚资本主义，

封建主义三座大山，政治上翻了身，生活水平不断提高。遵照党的口直向工农兵、予防为

主、团结中西医、卫主工作与群众运动相结合"的方针，医疗卫生事业得到迅速发展。

从l 9 5 0年起先后建立了人民医院、卫生科(局)、卫生防疫站、妇幼保健所、卫生学

校、药品检验所。各公社及城关镇陆续建立了卫生院。县成立了爱国卫生运动委员会，

地方病防治办公室，计划生育技术指导小组。组织健全，卫生技术力量逐年增加。国家

卫生机构从l 9 5 0年的一处，职工2 1人，病床8张发展到l 9 8 3年的医疗卫生机构

3 5个，人员8 4 9人，床位7 5 0张。每千人口中平均有1．6 7名卫生技术人员，每千

口人占有病床1．2 9张。农村生产大队集体办的医务所2 l 5个，乡村医生联办的诊所

l 2 2个。乡村医生9 7 1人，(其中6 2 8人已取得乡村医生证书。)生产队卫生员及

新法接生员l 6 7 8人。三级医疗卫生网的建立与健全，技术力量不断壮大，人民健康水

平有显著提高。甲类传染病如天花、鼠疫、霍乱已被消灭。疟疾由1 9 7 0年2 2 3 5

0．9 7／l o万下降到l 9 8 3年l 4 7．4 8／l o万，达到建国3 4年来最低水

平。伤寒、副伤寒由l 9 6 3年2 2 3例6 4．4 5／l o万下降到1 9 8 3年的3例

o．5 3／1 0万，班疹伤寒l 9 6 3年发生一例，黑热病1 9 7 7年发生两例，以后无

再发生。脊髓灰质炎由l 9 6 3年的l 3例下降到l g 8 3年的二例。全县有2 2个自

然村已完成防氟改水工程，有l 6 9 0 0余人吃上了低氟水。在妇幼保健工作上，新法

接生率由l 9 5 1年的l 0．7 3％上升到1 9 8 2年的9 6．7 4％，新生儿死亡

率由l 9 5 1年的3 4 8．9‰下降到l 9 8 2年的2 2．1 2‰，住院分娩率从建国

初的零起提高到l 9 8 2年8 0％。基本杜绝了新生儿破伤风及妇女产褥热的发生。医疗

访疫事业的迅速发展，使卫生工作进入一个崭新的时代，在移风易俗，改造国家，建设

社会主义的物质文明和精神文明中将发挥更大的作用。
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扶沟县历代隶属沿革表

’
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朝 代 隶 属 变 。化 公元时间

汉 究 。 淮 阳 国‘ 公元前1 9 5至2 5年

东 汉 兖 州 部 淮 阳 国 前2 5至公元8 8年

陈 国 陈 留 郡 公元8 8至2 2 0年

三国魏 兖 州 部 陈 留 郡 2 2 l至2 6 5年

亚 豫 陈 留 郡 2 6 5至3 l 6年日

颖 川 郡 3 1 7至4 2 0年

北 魏 郑 州 部 颍 川 郡 4 2 0至4 4 0年

许 昌 郡 4 4 0至5 5 0年

北 齐 扬 州 部 颍 川 郡 5 5 0至5 5 7年

后 周 扬 州 部 颖 川+郡 5 5 7至5 8 1年

隋 豫 州 部j 颍 川 郡 5 8 1至6 l 8年

唐 河 南 道 许 州 6 1 8至8 8 9年

后 梁 东 都 开 封 府 8 9 0至9 2 3年

后 唐 汴 州 宣 武 军 9 2 3至9 3 6年

后 晋 东 京 开 封 府 9 3 6至9 4 6年

后汉，周 东 京 开 封 府 9 4 6至9 6 2年

宋 京 畿 开 封 府 9 6 3至1 l 2 6年

南京(金) 南 京 路 开 封 府 1 l 2 6至l 2 5 6年
‘一兀 汴 梁 路 总 管 府 l 2 6 0至l 3 6 8年

明 河 南 省 开 封 府 1 3 6 8至l 6 l 6年

清 河 南 省 开 封 府 l 6 l 6至l 6 5 9年

陈 州 府 l 6 5 9至l 9 l 1年

中华民国 河 南 省 淮阳专署 l 9 1 l至1 9 4 9年

中华人民
河 南 省 淮阳专署 l 9 4 9至l 9 5 3年

河 南 省 许昌专署 r l 9 5 3至1 9 6 5年
共和困

河 南 省 周口专署 l 9 6 5至l 9 8 3年
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一、明朝

第二章扶沟县行政区划

第一节 历史行政区划

明编户为2 0保，计为：

会访、练寺．尹村、苗许，孟亭、候谢，义声，寺台，支亭、太蔚、王村、冯陵、

马村，修文、永绥、忠孝、丰盈，安庆、登嘉、新兴。

二、清朝-一’，月17J

清初仍沿用前1 0保，康熙五年，知县高锡爵立高兴保，共设十一保。

清光绪十五年(公元l 8 8 9年)，行政区划5 2地方，即

东街地方、聂楼地方，杨陵岗地方、水泉地方、毛桥地方，黄河涯地方。鸡误冢地

方，北屯地方，南街地方、裴村地方、北马地方、南马地方，吕庙地方、周楼地方、练

寺地方，榆林地方、南屯地方、魏寨地方、常陵岗地方，曹里地方、海岗地方，曹台地

方、晋岗地方、孟亭地方、老鸦林地方、韩寺地方、西街地方，中寺岗地方、庙头地

方、黄甫地方、李集地方、韭园地方、永昌地方、双营地方，白潭地方、高陵地方、北

街地方、董桥地方、东斗地方、西斗地方、壬村地方、王母地方、陈杪地方、江村地

方，闸上地方，张坞岗地方，大岗地方、宋寨地方、黄寨地方、吕南地方，吕北地方，

杨村岗地方。

三。民国

l 9 3 1年以后设区，全县按方位设东西南北中五个区，区以下设联保。

l 9 4 1年撤销区，改设乡镇，即：双泊镇、白潭镇，吕潭镇、练寺镇、孙岳乡，

桐邱乡，轩辕乡．秦岭乡。
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