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《江都县卫生志》出版了·该书搜集了江都县75年来医药卫生事

业的发展史料。建国后，江都县卫生事业经历了翻天覆地的伟大变

革，特别是中国共产党十一届三中全会以来，卫生战线更是飞速发

展．历史的沿革变迁，今日的蓬勃发展，救民于疫病肆虐之水火，创

业赖党的卫生工作之方针．盛世修志，鉴古知今。《江都县卫生志》

的出版，对江都当前卫生改革和今后卫生事业的进一步发展，都具有

现实的和深远的意义。

江都乃古代名邑，鱼米之乡，人文荟萃，名医迭出，医药卫生事

业源远流长。我个人对江都也有许多美好的记忆。1941年我随新四军

笫l 8旅曾转战于江都的吴桥，东汇等地，和当地人民一道抗击日寇，

浴血奋战，救护伤员·在那硝烟弥漫的岁月里，与江都人民情同骨肉，

结下了深厚的革命情谊·建国后，在省主持卫生工作期间，也曾有幸

多次到江都，与卫生系统同道共同研讨，磋商卫生工作。江都的风土

人情，江都广大人民群众和医务人员同疾病作斗争的情景与业绩，都

给我留下了深刻的印象。

《江都县卫生志》的编纂工作，尊重史实，实事求是．志书的资



料翔实，体例完备，结构严谨，内容丰富，详今略古，富有地方特色．}

全书共分5篇、27章、9 l节，计50余万字。采用志、记、传、图，

表、录等体裁综合表述，保存了许多有价值的史料，比较全面地展示

了江都县卫生事业的发展概貌。愿江都县卫生事业在党的英明政策指

引下，在改革、开放的洪流中，结出更加丰硕的成果，为社会主义现

代化建设作出更大的贡献。

在编写过程中，县卫生局的同志们付出了辛勤的劳动，在很短的、

时间内搜集大量历史资料，撰稿成书，值得学习。值此付梓之前，‘应

邀命笔，谨此代序。

盛 立

1989年3月于南京



凡 例

一、《江都县卫生志》(以下简称搿本志")是一部记述江都县

．卫生事业的地方专业志。

二、本志起自1912年，断至1987年底，共7 5午。少数内容追溯于

前，某些重要情况和人员任职则截至1988年底。记述范围限于江都现

辖境内。但1956年3月以前，邗江县尚未划出，有关的内容，本志一

并记述。

三、本志原则上横排纵写，以篇、章、节为序。全书共分5篇27

章91节。为了便于连贯叙述，个别章下无节或于章首设无题小序。

四、本志取志、记、传、图、表、录等综合体裁，以志为主。

五、本志对历史纪年概用当时记法，括号内加注公元纪年。文中

∥建国前，后”的分界，以1949年10月1日中华人民共和国成立为标
士
J心o

六、本志地名概用当时名称，括号内加注现名。

七、本志表格各篇分排，重要的表格排在每章文字之后，并编号，

表号前为篇序、后为表序，以“一’’分开，如“表2—3”即为第2篇

第3表。一般表格则插于文中，不编序号。

八，本志坚持详今略古的原则，内容重点在建国后的部分。对全

县卫生事业影响较大的事物，则尽可能详述。对于在建国后相当长时

间内作为重点任务的血防工作；由于有《江都县血防志》刊行在先，

本志仅对有关内容作一般叙述。
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‘目⋯⋯⋯’录

第一篇．机构队伍 ．⋯．．，

第一章卫生行政机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

，第一节卫生局(科>⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第二节爱国卫生运动委员会及其办公室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第三节防治血吸虫病领导小组及其办公室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第四节区卫生所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第二章县级卫生业务机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(
、 ．

‘第一节人民医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第二节，·卫生防疫站⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(

、第三节妇幼保谜所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

：第四节，，中医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·．⋯⋯．．⋯⋯(

、第五节，。卫生进修学校一一⋯⋯⋯·’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第六节一医药公司、药品检验所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

．．?，!：第七节．，皮肤病防治所，．精神病院⋯⋯i”一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

、 弟导章．区、乡级卫生业务机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(
。‘第一节中心卫生院～⋯、“⋯～⋯⋯⋯⋯‘⋯⋯⋯’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

i； ：第二节乡(镇)卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(
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12 )

14 )

19 >
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21 )

22 >
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27 >
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第四章’”村卫生室和厂，校卫生室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(40

第一节村卫生室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(40
， ，第二节工厂，学校卫生室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(41

第五章’党、团，工会组织及学术团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(44

第一节共产党组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(44

第二节共青团组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(46

第三节工会组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(47

。第四节群众组织和学术团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(47

、-第六章卫生队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(6l
‘●

。

．：第一节局辖卫生队伍·：⋯．．．⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(61
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第二节村卫生队伍和厂、校医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(62)

第三节个体开业医生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(65)

第四节人事管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(66)

第二篇 医疗事业

第七章医疗没施⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(75)

第一节房屋修建⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(75)

第二节仪器设备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(76)

第八牵医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(87)

第一节县人民医院医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(87)

第二节县中医院和精神瘸院医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(89>

第三节中心卫生院医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(90)

第四节乡镇卫生院医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(91)

第五节村卫生室医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(92)

第九毒医疗工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(94)

第一节门诊⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(94)

第二节住院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(96)

第三节巡回医疗和家庭病床⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(96)

第四节体检和救护⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(99)

第五节医疗事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(103)

第十章 中蓬与中西医结含⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(108)

第一节中医事业发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(108)

第二节中医队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(109)

第三节中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1lO)

第四节中医管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(111)

第十一奄医政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(118)

第一节医疗业务管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(118)

第二节卫生技术人员考核、晋升管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)

第三节麻醉药品和医疗器械管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(儿9)

第十二窜医疗卫生财务⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(121)
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第一节

第二节

第三节

第四节

第五节

卫生局对各单位的财务管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(121)

单位内部的经济管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(123)

医疗收费⋯··：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(127r)

医疗制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(128)

卫生经费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(132)．
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蚕

，笫三篇 预防保健⋯． ．．

第十三章爱国卫生运动和公共卫生管理．．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(144)

第一节爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(144)：

·第二节公共卫生管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(148)

第三节饮水和饮食食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(154)

第四节粪匣，垃圾管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(156)

第五节卫生宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(159>

第十四章血吸虫病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(17l>

第一节流行概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(17l>

． 第二节防治过程⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(172>

第三节防治措施⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(174)

第四节防治效果⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(178)

第十五章寄生虫病，地方病与其他多发病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(189)

第一节疟疾防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(189)

第二节丝虫病，钩虫病、蛔虫疣防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(191)

第三节地方性甲状腺肿和氟中毒凋查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．(194)

第四节精神病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(】95)

第五节浮肿病、i肖发病、青紫病防：身⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1s7)

第十六章传染病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(芝08)

第一节急性传染病流行概况·j⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．(208)

第二节急性传染病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(209>

第三节结核病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(214)

第四节麻风病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(216)

第十七章死因调查，肿瘤调查与期望寿命⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(225>

第一节死因调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(225>

第二节肿瘤调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(226>

第三节期望寿命⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(227>

第十八章妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(232)

第一节接生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．_⋯⋯(232>

第二节女工保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(234)

第三节孕产妇系统管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(234)

第四节妇女病查治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(235)

第十九章儿童保话⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(237)

第一节儿童保健队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(237)

第二节系统管理和健康检查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(238>
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第三节计划免疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯÷：⋯．．．。(1“矛’)

，． 第四节优生优育系列服务⋯⋯⋯“”⋯⋯⋯⋯·⋯”⋯“⋯⋯⋯·⋯⋯⋯·(245)
0 王

1

． 第=十章计划生育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯(247)
f＼ ．

。

(。． 第一节工作概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯·：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(247)

i 第二节技术措施⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯m⋯⋯⋯⋯(248)

第四篇 医药、教育、科研

第二十一章药业概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(251)

第一节机构沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(251)

第二节基本建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(252)

第三节药品生产⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(253)

第四节药品经营⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(256)

第二十二章医药公司经营管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(261)

第一节人员培训和设备更新⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(261)

第二节经济核算⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(261)

第二十三章药政、药检⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(263)

第一节药政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(263)

第二节药品检验⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(265)

第=十四章医学教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(266)

第一节中医带徒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(267)

第二节学校教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(267)

第三节进修、函授与自学考试⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(270)

第二十五章医学科研⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(27r5)

第五篇 医林人物

第二十六章医家传略⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(279)

第二十七章人物表录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(289)

第一节人物表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(289)

第二节先进模范名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(294>

大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(296)

附录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(305)

一、医苑论著⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(305)

二、医苑轶闻⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯(316)

三、单方、验方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(318)

四、歌谣，谚语⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯j⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(323)

后记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·j⋯⋯·⋯⋯：⋯⋯．j⋯⋯⋯⋯。⋯⋯(325)．
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概

， 江都县位于江苏省中部、长江北岸，地处东经119。27703∥～119‘54 723∥、北纬32。1775l∥～

326毒8 700∥，西濒邵伯湖，与邗江县为邻，北连高邮、兴化两县，东与泰县、泰兴县接壤；南临

长江，与扬中县隔水相望。全县南北长55．75公里，东西宽42．76公里，总面积1332．54平方

公里，合199．88万亩，其中水域面积20．43万亩。属江淮冲击平原，中南部略高，河道稀少，

东北部较低，河道纵横。属凉亚热带湿润季风气候区，四季分明，雨量充沛。物产丰富，水

陆交通发达。已经探明稻开采的地下矿藏有石油和天然气，还有未开采的煤。

在史籍中j江都县建制最早见于西汉，此后时兴时废，时分时合。民国时期，江都县治

设在扬州。中华人民共和国建国前夕的1949年2月4日，江都县与扬州分治，县治设在仙女庙，

并将仙女庙改名为江都镇。1956年划出江都县的西境建立邗江县。1982年实行市管县体制后，

江都县为扬州市辖县。1987年末，全县辖江都镇和5个区、42个乡(镇)、e个国营场圃和江

苏省家禽研究所，共627个村民委员会、5675个村民小组。

江都县的人口，，1949年末为716300人(不含后来划给邗江部分)，到1￡5：年末为797902

人，1960年末为723691人，1965年末为761537人，1970年末为9f0164人，1975年末为97：062

人，1980年末为1019311人，1987年末为1050369人。1987年人口中，农业人口s37792人，汉

族人口占99．9％以上，人口密度为每平方公里?88人。从1950年至1956年，全县每年都增人

口1万多，1965年至1970年每年都增2万人以上，其中1G69年增长：63co人，是建凼后人口增

长最多的一年。1971年至1978年每年增1万多人。197s年以后增长率踞显1降。建扛石有四年

人口的增长为负数，1960年一年实有人口锐减49000人。

全县为稻麦两熟地区，养殖业也较发达。1987年粮食产量55．5】万吨，农业总产值35501

万元(1980年不变价，下同)。1987年全县有独立核算的工业企业2195个(含村办企、也1471

仑)，有机械，电子、纺织，化工、食品，建材、药品等30多个行业和煤炭工业。工业总产

值213263万元。1987年，全县工农业总产值248764万元，国民收入(生产额)102771万元，

人均955元。1987年财政预算收入10344万元，财政支出为5125万元。1987年，据农村100户

抽样调查，农民人均收入692元，人均生活费支出616元。

江都县历史悠久，人文荟萃。民间的医药事业源远流长。三国时期(220一280年)名医华

佗的门徒吴普就是广陵(今扬州市)人。明清以来，名医迭出。“刘家草字，，妇科可上溯五

百年·丁氏痔科和韩门中医沿袭至今也有二百年左右。晚清以来更是人才济济。著有《五经

分类》和《本草类方续选》的朱壕溪以及葛泗舟、王吟江等一代名医，他们或在城廓，或居

乡间，为当地人民治伤疗病奉献了毕生精力，为后世传人树立了典范。但是在建国前，这些

民间的医务人员得不到有效的组织和支持，也不可能从根本上解决群众的防病治病问题。当

时统治者横征暴敛，加之水旱灾害频繁，兵匪横行，公共卫生事业更是无人问津。民国期间

(1912一1949年)，江都县虽然相继成立医药卫生团体，创设公、私医院，但大部分集中在

：扬州城里。江都现境内没有正规医院，广大农村更是缺医少药。诊金、药费昂贵，多数群众无
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力治病。城乡卫生条件极差，封建迷信活动猖獗，因而传染病广泛流行。当时每隔四五年就有

一次较大的霍乱流行，1940一1945年，连年都有散发流行，病死者很多。民国19年(1930年)

天花流行，第八区(今邵伯区一：蒂)几乎村树留有幸存的“麻子"。民国32年(1943年)

春，吴侨一带脑脊髓膜炎流行，也死了不少人。缠绵不息的疟疾，每年均有发生，有时暴发

流行。还有危害严重的血吸虫宿，流行遍及全县，患者十多万人，重疫区人烟稀疏，田园荒
芜。

建习后，在中共江都县委、县政府的领导下，逐步建立和健全各级医疗卫生机构。至

1987年宋，县级卫生行攻}几构有卫生局，血防领导小组办公室和爱国卫生运动委员会办公

室’区圾卫生行攻巩构育s个区卫生所；县级医药卫生企事业单位有人民医院，中医院，卫

生防疫坫、妇约深建听、卫生进渗学校、皮肤病防治所，大桥精神病院、药品检验所、医药

公司、医宁器碱维掺组；乡镇级卫生机构有8个中心卫生院和41个乡镇卫生院，村级卫生机

构有j 37个卫生室，另外，较大约厂矿学校共设立了95个卫生室。全县(包括油田系统的医

疗卫生单：证)汁爱商末1619张，平均每千人占有1．57张。通过多种渠道，采用多种形式，分层

次地培养了2093名号业人员，充实了卫生队伍。到1987年末，全县有卫生技术人员2446人(含

油田卫生发术人员，不含树、厂、校卫生室卫生技术人员)，平均每千人占有医务人员2．3s

人。各簟位郡先后购置和更新多种医疗设备。截至1987年底，全县医疗设备总价值在300万

元以上。 ‘

随着讥构的建立、健全和整沐物质技术条件的改善，各项卫生工作都有较快发展。在公

共卫7E方而，在全县城乡深入持久地开展爱国卫生运动，普及医药卫生知识，加强环境保护

和清洁管理队伍与设施的建设，大搞除“四害"、讲卫生的群众运动。同时对城镇的粪便，

垃圾进行卫生处理，一部分城镇和农忖的饮用水条件得到改善。1983年7月1日，贯彻执行

《食品卫生法》，提高了食品卫生水平。在防治传染病方面，实行预防接种和计划免疫，使

传染宵逐年减少。天花、鼠疫已经绝迹，自1983年以来，无白喉、脊髓灰质炎病例，乙型膻

炎、流行睦恼俘髓摸炎和麻疹均发病率均有大幅度下降。1987年，急性传染病的死亡顺位巳

从建蛋诲钩第一虚唯习聒六逝。还甚本控制了麻风病流行，从历史累计2075名病人减少封

1987，j三蔑侉6；人，在寄生虫宿防冶方面，首先是对危害严重的血吸虫病，坚持不懈地落实以

查灭玎漂勺疃，：气的综合望防冶潜施，1976年全县已经基本消灭血吸虫病。1987年底，有31个

乡(镇、场)达到消灭血吸虫病的际准，12个乡(镇)达到基本消灭标准，疫区面貌发生了

根本变汜，1983年壤本消灭了丝虫病。疟嗅的防治也取得了较好成果，全县发病率从1971年

的2449／万下降铷1987年的1．95／万。在妇幼卫生工作方面，全面推广了新法接生，开展孕产

妇、!!力7L系藐筲理、妇女扁普查普冶以及冼生优育系列服务和相关疾病保偿，积极开展计

划生育：芝苓：旨导与咨询限务等，有救地保护了妇女和婴幼儿的健康。在医疗救护方面，逐步

．改善协贾技术装备，改簿就医条降，已经儆到小病不出村，普通病不出乡，绝大多数重病不

出县。对突发法恂灾害：戈誊故造成的伤病员，都能进行及时、有效的救治。在医药供应方面，

逐步加强药品均经营管理，搞活药品的流通，效益逐年提高。同时加强药品质量的检测和管

理，确呆群众用药安全、有效。对国家行政、事业单位的工作人员实行公费医疗保健制度，

对企业译位职工实行劳保医疗制变，在农村推行合作医疗制度，切实解决了广大人民防病洽

病的困难。 一

建国以来，江都县卫生事业经历了曲折的道路。50年代随着国家国民经济的恢复、发

展和社会主义改造的深入，卫生机构迅速建立，卫生事业有较快发展。后来的三年困难时期
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～和十年。文化大革命秒，卫生事业受到较大影响和挫折。中国共产党十一届三中全会以来，

卫生系统贯彻执行党的方针，政策，把医疗卫生工作的着重点转移到为社会主义经济建设服
务的中心上来。各级党组织和政府切实加强对卫生工作的领导，从恢复和建立医疗卫生单位

正常秩序入手，进一步健全机构组织，对卫生工作人员加强思想政治工作和医德医风教育，

组织业务技术培训和技术职称评定，晋升，认真落实党的知识分子政策。特别是1984年以来，

以卫生院内部分配制度的改革为突破口，有计划、有步骤地推进各方面的改革，逐步达到内

+都改革与外部改革同时发展，分配制度的改革，人事制度的改革和业务工作的改革相配套，

使各单位的社会效益和经济效益有了较快的增长，物质孜术装备有了明显改善，各项工作有

了更大发展．

江都县的卫生工作者为江都的卫生事业谱写了光辉的篇章。在医疗救护、防病保健、教

育科研和计划生育技术措施等方面取得丰硕成果，为提高全县人民的健康水平作出了积极的

贡献。尽管现阶段还存在不少困难和问题，例如各医疗卫生单位物质技术条件还不够好，管

理水平还不够高，各地区的工作发展还不够平衡，许多群众性的预防保健工作还有待进一步

加强，等等，要在今后工作中努力克服和解决。随着社会主义现代化建设的进程，江都县的

各项卫生工作必将有更快的发展，取得更大的成就。

，
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第一篇 机构队伍

第一章 卫生行政机构

旧中国的政府不关心人民疾苦，卫生事业得不到发展。辛亥拳命直至中华人民共和国建

国前夕，江都县没有一个明确的专门管理卫生事业的行政机构，卫生队伍也只有民间的医

生。曾行一度卫生事业属冶所在扬州的县政府民政科兼管，但实际上只是监督各镇雇用的

“清遒夫"清扫街道，后来又划归警察局。建国前，中医看病都是设私人诊所。仙女庙(今

江部滇)最早的私立医院是西医王海如于1921年前后创办的仁惠医院。虽能行剖腹、截肢术，

但设备简陋，实际手术病洌不多。与此同时，还有邵伯的梁慕安、砖桥的杨及人和姜小庄的

夏国良等都在当地开设过私人西医院，规模都很小，实为诊所。此外，还有许多施医施药的

慈善处所，如仙女镇暂栖所、沙头承志堂，邵伯留养所等。据传，邵伯留养所是1852年由徐家

油号老板与7家公馆共裔创办，以收容流浪病人及商号患病伙计为主，只有一个医生给治病。

民国18年(1929年)，江都县农民教育馆在仙女镇成立，附带为当地农民孩子种牛痘，宣传

防治天花的常识，还备有常用药品为农民治病。民国19年(1930年)，江都县立真武庙(今

真武镇)民众教育实验区成立，聘文Ⅱ培生为特约医师，于春季种牛痘、夏季注射防疫针，又特

约高春江和陆隶侯2医师免费为贫民治病。民国20年(1931年)以后，全县各地都有施医施

药的医生、药店老板和地方绅士。

民国22年2月(1933年3月)遵照中央国医馆颁发的《各县、市设立国医支馆暂行办法》，

开始筹建江都县国医支馆。奉中央国医馆馆令，委派耿耀庭为江都县国医支馆馆长。又奉江

苏省国医分馆瞎令，委派王云珍、王象培，朱绍辰、周励窿、臧鸿龄，郑汝谦、谢紫石、朱

楚鹤、耿鉴定、林芝蹇为江都县国医支馆馆员。于当年农历5月15日宣告国医支馆成立，当

日使用钤记。曾负责申报、办理全县的国医领照手续。1937年抗日战争爆发以后，支馆工作

逐渐陷于停顿．终至解敞，未再恢复。民国28年(1939年)，江都县诊疗所在扬州成立。该

院在大桥镇没有分院，徐芝生曾任分院主任。但分院只有徐氏夫妇2人，实为诊所。

1940年5月份，新四军挺进纵队在郭椅西面的野田关帝庙内设临时后方医院。有医务人

员10余名，收治伤病员近百人，再加不足一个班的警卫战士，总共1 2 0多人。一个多月后，

大多数伤病员痊愈归队，留下2 o多名重伤病员及原工作人员一同迁至郭村，改称挺进纵队
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t’所有疗养所_ ‘

j，．．t．
’

，

t ．1941年庸，驻江都的18旅52团去盐城军部鼙编t留下三三十名伤员，分往在群众家里。

籀部留下医，矛保健千事杨予诲，1戚立收治小组，‘负寒收海熬批伤员。1e42年春，流动在高邮
：_移内旅豁卫生部派壬瞬等到汪都接收这批伤员，并成霉江都疗养所(当时称第二疗养所，

．第一疗养所在商邮》，属旅部卫生部领导。旅卫生辩长盛立曾到该所检查，指导工作。1942

：年蝴，·江都县独立团成立，疗养所划归独立团领导。疗养所在行政上屈团司令部编制，业
·务土归团卫生队指导，，生活物资由团供给处供应。药品除向旅卫生部领一些外，还通过部队

如的江都利民分公司采赂一些。江都境内的52团，臂多次整编，但都称江都独立团。团卫生

t队主要负责医疗救护和卫生防疫的组织管理工作，有队长、医疗保健干事和卫生人员6～8

．．人。．先后担任团卫生队长的有王瞵、顾锷、蒋游、一陈波和饧菊明。指导员李明。疗养所分设

医务室，材料室和管理室。医务室有室长、医务员、保健员，护士、卫生员和看护员，负责

压疗防疫工作r材料童有室长和材料员；负责保管药品、材料，有时还自制一些药品、材科，
管理室有管理员管理行政事务，事务长管理伙食，还有炊事员和洗衣员等。全所共有2哆
名工作人员，一般收治30～40名伤

病员，多至70～80名。他们借用民

房作手术室，在室内挂起漂白布防

尘，借J【j门板作手术台，用剃须刀

。代替手术刀，媚汽油灯照明。能作

截肢和下腹部手术以及骨折固定等

处理。先后任团疗养所长的有王嶙

‘兼)，陈字，陈玲、顾行、钱俊。

熊永辉，先后任支部书记的有朱宽

民和王堵。同时各营还设医务所，

有所长，医务员、医助和卫生员四

五人。任一、二，三营医务所长的

分别是张健如，陈勇和赵正瑜。团

卫生队，疗养所和营医务所的卫生

干部都受过训练，业务素质较好；

江都县独立团卫生队、疗养所工作人女合影

(19J5年3月)，中排左3是卫生队长蒋游、左5

是疗养所长顾行

1

此外，各连还配有卫生员一名，能在战地救护伤员，进行临时包扎止血和骨折固定等处理。

1947年1月27日，江都与溱潼两个独立团合并为苏中一分区主力j团。当年2月又改编为华东警

备旅第20团。

1942年，抗日民主政权已经建立，吴轿、杨桥两区政府合建地方医院，内部称江都第一

诊疗所，对外称万民医院。院址在吴桥区韩家庄，借用民房3间。首任院长桕山，医生有

周济(当时名为杨达余)，毛高义和厉奋等。工作人员由该两区政府发薪(每人每月大米60

斤)，大部分药品与设备由区政府供给，还有部分药品是用拆庙变卖的财产所购得。该院对

内为区，乡干部及附近驻军服务，■律免费，对外为群众治病，只收药品成本。同时，还开

晨传染病的防治。宣传和教育工f}‘1943年春，当时流行脑脊髓膜炎，上级拨给一些脑膜炎
皿清和磺胺类药品，为患者免费治疗·共医治300例左右，治愈近200人，治愈率达60％

以上·当时用其他药物的疗效不到触％。当地人民敬赠楹联：“万病回春，民生从兹是

鞍，医国妙手，。院务漫见昌明”。男一位高汉患者，为了报答救治之恩，也赠“起死回
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万民曼院日垃

生”匾。自此万民医院的声誉大振。1943年3月，柏山

调回部队，周济接任后，将医院迁到殷家沟。1944年7

月，又奉命诃离，由蒋济人接任，直至1946年初解散。

1945年眷，江都县人民政府(治所在樊川)成立仃

诊室。由周济负责，还有1个卫生员和挑药箱的，共3

人。该室主要任务是为干部治病，无固定地点，流动在

三周、永安和蒯儿庄一带。当时只有1个小木箱，高

60厘米、长70厘米多、宽33厘米多，全部药械就放在

里面。1946年邵伯保卫战期间，该门诊室曾调去为前

线伤病员服务达3月之久。1946年11月底，门诊室解

散。

1949年2月，江都县冶所设在仙女庙。随后成立冱

都县人民政府门诊室和江都县渡江支前总队部门诊室。

县政府门诊室由季肇初负责，陆续增加人员，至当年6月

份已达8人，地址在县政府院内(今县公安局后面)。

主要任务芷为县政，汀干并及其家属治病防病。渡江支前总队部门诊窒设在大桥，由周济负责，

还有医生冯≥∈文，其『王务是为总队部的100多位干部治病。当年4月23日人民解放军胜利渡

江后，浚门诊室欲好善后事宜，于5月份随支前总队部回到江都镇。当年6月，由县政府门

诊室fⅡ发江支前总队部门诊室一道筹建县人民医院。

建：目后，江都县逐步建立、健全了各级卫生机构。在党的卫生工作方针指引下，卫生事

业揭开J’新的篇章。

第一节卫生局(科)

一、机构演变

19jo年o jj，江韶县人民攻府门诊室和江都县渡江支前总从部门诊室合并成立江都县人

民医院。有十多粥上作人员，】9间房屋，其中大部分是租用的民房。首任院长由副县长何仁

华兼，删．宄艮址』q济，陈谷华征协理员。院部下设医疗、总务两股，分别由薛镜澄，孙维民

负责。当年7J1玫际j_I=部珐卫生院，编制，人员和设备均不变。不久，因工作需要增设卫生

行政1翌(上辑：卫!}：协‘蔓股)，隐股长解玉衡外，还有工作人员薛之屏和顾宛华。主要是管理

全县的n生于：j_政取j：灾撕防治工作。

】9j2i门Jj，撒绡县卫生院的卫生行政股，成立江都县卫生科，韩楚任科长。后又调来

副科长J人，雌仃科D1 2人，文持和会计各1人。1958年lo月改成江都县卫生局。当时卫生

局、m，办预导小，；l，i』·公室_l。IL设虫埔防治站合署办公，地址在刘家院(原人武部住房)。黄

旭初、张符彭先后睡^6长，孙中任剐局长、血防领导小组办公室副主任、血吸虫病防治站站

长。】902年体制鞠接后，3个睡泼分开，卫生局在县人民委员会大院内，后叉随人民委员会

迁到江都中学(今县政府招待所)。1962年12月精简机构，又改称卫生科(科长孙中)，并

与文教科(科臣挂l删甫)合署办公，还设立文教卫生办公室，历时一年半。1964年11月仍J日
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恢复卫生局·自196Z年起，孙中先后任科、局民o 1968年9月18日，县卫生局，县血吸虫痛

妨治站，县人民医院和县妇幼保健所合并，成立江都县人民卫生院革命委员会，郭金槐任主

任·1970年5月，局、站、院，所分开，又恢复卫生局。孔飞，潘信人，孙中先后任局长·

至1984年3月，局负责人全面调整，由王朝岳任局长。至1988年底，机构无变化。局长，硒

局长共4人，副局长级调研员2人。建国以来，卫生局(科)领导人员更迭情况详见表卜l。 ．

·1952年至1968年9月，县卫生科(局)不设股室。各项工作由科员分工负责。曾任科员

羽有王佩秋，薛之屏、孙宗仁o 1968年10月以后分设3个组。1975年改称股。以后又增设了

几个股a 1988年底，江都县卫生局除正副局长和调研员外，共设人事股，秘书股，医政股、

药政股(与药检所合署办公)、科教股，财务股和纪律检查组共7r个股、室。各股的演变情

祝和负责人如下-人事股的前身是政工组，·曾任负责人的有孙维民，韩玉，陆忠平。1975年

5月改称政工股，1982年4月改称人事股。改股以后，先后任股长的有韩玉、桂秉绣、王斌，

先后任剐股长的有陈玉桂，许贵龙，王斌，周正定。现任副股长邵大庆、朱祥顺。财务股的

前身足办事组，1975年改称行政股，1977年12月改称财务股。朱萍、陈从慧曾先后任股长，

王涛，季乐波曾先后任副股长，现任副股长程金星、景以龙。医政股的前身是卫生组，负责

人有刘伯荧，陶文铸。1975年改称医政股。曾任股长的有陶文铸，李清木，曾任副股长的有

濮建华，葛万如、任永法、周维宏。现任股长陈骝，副股长张云臣。秘书股建于1977年12月，

掏文铸，李恒山曾先后任股长。现任股长周维宏，副股长王礼宏。科教股建于1984年8月，

现任股长任永法，副股长詹德明。药政股建于1984年12月，曾任副股长的有戴定葆、杨广

搠，现任副股长景相林。纪检组建于1983年3月，现任组长王荫清，副组长陈玉桂。
1958年卫生局成立时，共有编制5人。1981年编制30人，其中行政编制5人。1987年底实

有38人，其中行政编制20人。

=，主要工作

江都县卫生局是县政府管理卫生事业的职能部门，负责全县的卫生行政管理以及医疗，

卫生防疫，妇幼保健、药品经营和检验，医学教育和科研，计划生育技术指导，中医事业等

业务工作的管理实施。36年来，卫生局按工作的侧重大致可分为4个阶段。

第一阶段，1952年至1957年，重点抓各级医疗卫生机构的组织建设。先后建成县人民医

院，县血吸虫病防治站、县妇幼保健所、8个区卫生所和75个中西医联合诊所。同时推广新法

接生，组织预防接种，开展爱国卫生运动，防治血吸虫病，麻风病，宣传避孕。

第二阶段，1958年至1965年，组建基层卫生院，各公社都建立一个卫生院，将大部分卫生

所改建成中心卫生院。同时，‘深入开展以除害灭病为中心的爱国卫生运动。在工作重点上，

1959年至1962年，抓消瘦病、浮肿病、青紫症和妇女病的防治工作，1964年开始，分期分批打

掌灭螺歼灭战”，全面开展计划生育四项手术。1965年在麾村、浦头两公社试行半统筹医疗制度。

第三阶段，1966年至1977年，重点抓农村合作医疗和血吸虫病防治工作。1969年全县农

村推行合作医疗制度，培训赤脚医生，大力推行中草药。全县形成比较健全的县，乡，村三

级医疗保健网，初步满足了全县人民防病、治病的需要。1970年以后，血吸虫病防治工作进

入“全面突击’’阶段，至1976年全县达到基本消灭血吸虫病的标准。

第四阶段，1978年至1988年，加强管理，推进改革。由于传统观念的影响，卫生系统三

十多年来在财务、人事和业务工作等方面形成的一套比较完整的制度，对工作的发展，起了

重要的保证和促进作用。但是，其中也有不少方面是不科学的，有的甚至束缚了卫生事业的
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石拉一步发展o．．加之“文化太革命，，带来的困摧和影确≯部嚣垃蟹豢统勉等秩序混哉≯士作叁员

=积极性不高，经侪，窘迫，物质‘技术建设进展缓慢的状况-：’冲国共产_党午盥属三牛全会以后，r
江都县卫生系统结合自己昀实际，逐步树立起社会主义商品经济和盛生事业建设地方化。社

浍化以及简政放权，罚傲经营等新观念。随着管理、-墩革酌深化弘逐步建立起新的体错秘办

法。这1to年的管理改革又可务两个阶段：
．．

t。一：一j’． j，．“∥’，F一’：卜’-_ 。-

j 1978年至19、83年，着重抓卫生单位的整顿、管理，建立、健全各项规章制度o，1978年，

杨庄卫生院等单位试行百分考核，效果较好。1979。年3月。，’在郭村卫生院试行搿五定一奖劈

责任制。定额管理，按组核算，指标到科，计算到人，按分计奖。这些做法逐步向全县推一
罩9 7．9年下半年，根据卫生部《关于加强医院经济管理试点工作的意见》，。实行定额管理，对

医院实行“五魁，即定任务、床位，编制，业务技术指标和经费补助_当年共有两个中心卫
生院和9个公社卫生院试行定额管理。1981年对集体单位实行定额补助和成绩补助相结合，

对全民椎位进行评比奖励。当年有39个单位试行经济管理方案。通过整顿管理，各单位逐步

恢复正常工作秩序，建立了部分制度，工作开始有新的起色；
’ ‘

’．。，

： 1984年至1988年，在进一步完善经济管理方案的同时，深入调查研究，有计划、有步骤

地推进各项改革。在以下几个方面，有较大进展： ， · ’、‘

， (一)领导班子调整。根据干部革命化?’年轻化、知识化、专业化的要求，本着先易后

难，先急后缓的原则，有步骤地凋整、充实各卫生单位的领导班子。1984年至1988年的5年

中，共有53个单位更换了主要负责人，提任单位负责人lz2人，。免职150人。干部队一伍的情

况，】988年与1984年相比：‘平均年龄都为44．6岁；具有大专以上学历的由11人增加到28人，

所占比例由原来的7．6％上升到16．8％；受过正规专业¨|l练的由原来的27人增加到72人t所

占比例由18．8％上升到43．4％。在组织溺整的同时，组织大家学习有关政治理论和管理知识。

1985年和1986年，卫生局组织县直属各卫生单位和各乡镇(中心)卫生院的中青年管理干部

系统学习《马克思主义哲’学》和《思想政治工作概论》，参加学习的共有130人。县卫生局

负责人还编写培lJII教材《乡镇卫生院管理》一书，对卫生单位负责人进行培溯。通过组织调

整和学习、培训，各卫生单位管理干部的思想、政治素质和文忪专业素质都有明显提高j’
单位的面貌也随之发生显薯的变化。、 ．‘ ’． ’．。 ．、‘

，、

：．．(二)管理体制改革。对乡镇卫生院和部分中心卫生院，从原来以卫生局管理为主，改

变为“以乡为主，县乡分级管理"。1987年，对双沟、．武坚、杨庄、七里、．张纲和渌洋6个

卫生院进行“分管”试点。1988年5月7日，县政府(江政发)第8：l号文件明确规定。对所

有乡镇11生院和砖桥、吴桥、真武3个中心卫生院以1988年7’月l‘日。起实行“以乡为主，县

乡分级管理’’的新的管理体斟。文件规定分级管理后，卫生院机构不：变j、人员性质和待遇不

变，经赞补助潺道不变。分级锋理唇，乡镇政府的职责主要是：．(1，)贯彻执行卫生工作方针、

敢策、法』见和条洌，‘制定和。实施仓乡镇卫生如此建设发展规戈4，．：●2)旃强乡村两级医疗保健

璎的建没，开展各项农村卫，E工作，。(3)负责卫生院于鄂职工的思想政治工作和奖惩，任免

正≮．7i{lI院嗨(与县卫生局商定)；(4)适当增拨卫崔寥业投资，免除对卫生院的摊派和对卫

生院农村户口人员派工，’监督财务孤算的执行；：．(5>阱润卫生院与有关部门的关系，处理医

疗事故、纠纷。县卫生局的职责主要是。r(1>对乡镇卫生事业建没和发展进行宏观指导，确

定卫生院现院和编制卜．(72)负责卫生院业务技术管理，j下达窃治工作任务，’·进行各项专业工

作技术指导，乖i质量考核检查∥(3．)负责卫生人贝培m、进修：晋升，：普级、，遗职、，退休以度
专业人员的调配‘与乡政府商定)，管理人事档案I c 4：)下达卫生事业经费‘，管理收费标准≯

、
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