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序一
我国向来有编史修志的传统，各种志书浩如烟海，唯

独卫生专业志尚为稀有。道县历史上编纂的几本县志，对

卫生事业的记载都极其简略，经验教训，无从查考。今日

《道县卫生志》的编成，填补了这项空白，这是道县卫生

史上的一件大事．

卫生事业的兴衰起伏，关系到人民的健康，生产力的

提高．社会经济的发展和人类文明的进步。位于道县西北

方的沙田乡幸福村便是一个典型的例子。该村在新中国

建立前，百分之六十的村民患有地甲病，脖子肿大。身子

虚弱，体力和智力每况愈下，结果生产搞不上，食不裹腹，

衣不蔽体，成了全县有名的穷村，女的难以嫁出，男的难

以娶进，人口逐渐稀少。建国后在党和人民政府的关怀

下，采取各项防治措施，地甲病消灭了，随之生产也发展

起来，不仅解决了温饱问题，而且政府下达的各项任务也

完成得好。

历代开明的政治家，都将民众的健康问题列为重要

的议事日程。据清嘉庆《道州志·职官篇》记载：。翁运

标，号蓼楚，浙江余姚人，雍正癸卯进士．乾隆十三年

(1748)擢知道州，爱民如子。岁大疫，为购良方制药疗

之，亲至村落一一审视，或以传染为虑，日：‘我为此邦

父母，子弟病，忍不顾耶!”翁是一位封建时代的官吏，

尚且如此关心人民的健康问题。我们共产党人的宗旨是

为人民服务的，在优越的社会主义制度条件下，岂能置群
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众的疾苦于不顾?因此，加强卫生事业的领导，我们各级

领导是责无旁贷的。

“前事不忘，后事之师”，只有懂得自己的历史现实，

‘．，才能清醒地面向未来。道县卫生局为了更好的了解自已

的工作特点、历史情况、现实条件，以至科学的预见未来，

更好地将卫生事业推向前进，特成立《道县卫生志》编纂

班予，日夜奔劳，搜集资料，反复考证，克服重重困难，

花了一年多时间，志书编纂而成。全书内容丰富，眉目清

楚。功过盛衰，据实直书，对今人和后代研究和发展道县

的卫生事业，将起到很好的参考和借鉴作用；同时也为新

编《道县志》提供了翔实的资料。

据我所知。道县卫生局的人力和财力都是比较困难

的．居然能在短短的时间内编纂一部近30万宇的志书，

说明了事在人为。卫生局的这种文化意识和奋斗精神，很

令人欣慰。特为之序。

李本道

1992年2月10日



序二
《道县卫生志》与读者见面了。它是一本以马列主义、

毛泽东思想为指导，以《关于建国以来党的若干历史问题

的决议》为准绳，以实事求是为原则编写的医疗卫生专业

志书，它较为全面地记述了道县医疗卫生事业的历史和

现状。
‘

‘

道县是湘南古城。水秀山灵，历史悠久；人才辈出，

代不乏人，其拔类出萃者如周敦颐、何绍基，或以理学著

称。或以书法名世，灿若明星，光彩照人。

然而，由于历史的种种原因，也有其贫穷、落后、愚

昧的一面，就以治病而言，直到清代末期，人们还是信巫

不信医，延巫于家．满堂供役。愈则归功于神，不愈则委

咎于命。上当受骗而不自知。一旦瘟疫流行，城乡蔓延，

束手待毙，死亡枕籍，其悲苦凄惨之状。笔难罄述。入民

国后，军阀混战，日寇入侵，国困民贫．百病丛生，生活

在水深火热中的劳动人民。缺医少药，严重地损害了人民

的健康，吞噬了多少宝贵的生命。新中国成立后，短短的

四十多个春秋，医疗卫生事业发生了历史性的巨大变化，

城乡医疗卫生网络基本形成。坚持不懈地开展以除害灭

病为中心的爱国卫生运动，改善环境卫生条件，有计划地

进行预防接种，加强地方病、传染病的防治工作。从而使

严重危害人民健康的疾病得到控制或消灭。劳动人民小

病不出村，大病不出县。医疗保健组织的完善使广大人民

的健康水平不断提高。特别是近十多年来，在改革开放的



大潮中，全县医疗卫生机构进一步健全，医疗卫生队伍进

一步壮大，医疗卫生专业门类进一步齐全，使医疗卫生事

业呈现出一派欣欣向荣的景象。成绩是怎样取得的呢?它

不是天上掉下来的，也不是地上长出来的，更不是文章写

出来的，它一是靠中国共产党的正确领导，二是靠社会主

义制度的优越，三是靠广大卫生工作者孜孜不倦的努力。

没有共产党就没有新中国，这是真理。

《道县卫生志》的编写同志在深入细致调查研究的基

础上，纵写史实，横排门类，按志书体例，用朴实语言略

古详今地记述了医疗卫生事业的兴衰起伏，在不同程度

上反映了事业发展的规律性，有些地方还有一定的深度，

堪称资料翔实、文风端正。我相信生于斯、长于斯的乡亲

们读了这本书，更会清楚地体会到道县医疗卫生事业的

今天和昨天而产生对新社会的幸福感。凡是在这里工作

过的同志们，特别是医疗卫生工作者倍感亲切，为自己多

年工作付出的血汗而感到骄傲和自豪；并认识到今天的

成就来之何等不易，明天的发展前景又何等辉煌广阔。从

而去掉自卑感，增强责任心，蹈励奋发，拼搏进取，百尺

竿头，更上一步．为振兴道县经济及精神文明建设而贡献

力量。由于时间匆促，编者水平有限，这本书还有这样或

那样的不足或缺点，我相信也是瑕不掩玉．健康有益，信

今传古，起到存史、资治、教育的作用。

王国璋

1992年3月



序三
盛世修志，为社会主义的物质和精神文明建设服务。

是一件有益当代、惠及子孙的大事。

道县建制已有二千多年。人民在长期的生产生活中，

积累了利用中、草、西药与疾病作斗争的经验，孕育了不

少的良医与验方。由于历代的统治者不重视人民的健康

问题，卫生事业发展缓慢，且对这方面很少记载和总结。

明、清两代虽然编纂过几部县志，但对卫生的条目记载无

几。这笔人类宝贵的遗产，大有抢救的必要。新中国建立

后，我们的党和政府非常关心人民的健康，通过各方面及

广大医务人员的共同努力，我县的卫生事业有了一个长

足的进步。这些巨大的成就．都应载之史册，倍加歌颂。

因此编纂《道县卫生志》已成为广大人民和卫生工作者的

迫切愿望，根据这一情况和要求，特于1990年成立《道

县卫生志》编纂委员会，组织编写班子，经过一年多的时

间，一部30万字的《道县卫生志》编成。这是我县卫生

史上值得庆贺的一件大事。

《道县卫生志》初稿，我是最先接触的。全志共11编

32章60节，上限1840年．下限1989年。详今略古，个

别内容也有上述至唐、宋的。阅读之余，我感到本志资料

丰富，内容翔实，脉络清楚，层次分明，实事求是地反映

了全县卫生事业的兴衰起伏，富有地方和专业志的特色，

对我县卫生事业今后建设和发展．具有一定的借鉴价值。

编纂《道县卫生志》的同志。在中共道县县委和县志



办公室的关怀下，以马列主义和毛泽东思想作指导，坚持

历史唯物主义的观点，拟定编目，查阅档案，走访知情者，

反复核对史实，满腔热情，工作认真，为写志付出了巨大

的艰辛。其精神可嘉。各级领导和卫生界的知名人士，积

极为写志提供资料，参与评定，提出修改意见，都作出了

一定的努力。在此，一并表示感谢。

许金文·

1992年元月写于道县卫生局党委

道县卫生局办公室



凡例
一、《道县卫生志'上起1840年，下止1989年。详

今略古，个别内容也有追溯到1840年以前。

二、本志以编、章，节为序，节以下以一、(一)、1、

(1)等数字表示。全书设有11编32章60节I并冠以

《概述》。

三、本志编纂采用志i记、传、录、图、表等形式表

述。《概述》以记述为主，问忽稍加评论。《大事记》以编

年体为主．辅之以纪事本末．

四、时间的表达，先书朝代年号，再注明公元纪年．

阳历用阿拉伯字。阴历用汉字。地名一般以当时的地名为

准，必要时注明现时地名。人物称谓直书其名，个别也有

写明官衔的。．

五、‘人物编》分传记与表两种。凡是对卫生事业有

较大影响的本籍与外籍的过世人物均列入传记。对经地

委、专署(含地委、专署)以上机关表彰的先进人物均以

表录之．

六、志中所附图表．均注明图表号码。前面的字为篇

序，后为表序，如概一l。即概述第一表．如表2—3，即

第二编第三表I如此类推。

七、表、录人物的籍贯是本县人只写乡名，外县外省

人只写省、县名。

八，1949年10月1日中华人民共和国建立以前简称

建国前，以后简称建国后．

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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