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地方志是祖国文化遗产，历史悠久，源远流长。我县地方志，从明代已有记载，为我们留下

了珍贵的历史资料。但历代方志，大都出于书弟文人之手，瑕瑜互见。而我们今天所编纂的方志，

并J}IEt志续写，是用新的观点，新的材料，新的方法撰写的社会主义新志书。这项工作对继往开

来．建设具有中国特色的社会主义，发挥我县优势都有着重大意义。因此，这项工作实为当务之

急。

卫生志是地方志书的重要组成部分，修武县卫生志是我县有史以来第一部卫生专业志书。我

县卫生志编纂工作是从一九A-年十月开始的，县卫生局组成了“修武县卫生志编辑室”。一九八

四年十月完成了这部十七万字的卫生志书。

编写卫生志的指导思想，是以马列主义．毛泽东思想为指针，坚持无产阶级立场，坚持四项

基本原则，坚持实事求是的科学态度，坚持辨证唯物主义和历史唯物主义的观点。在编写过程中，

着重调查研究，重视地方性、思想性、科学性、时代性、专业性、资料性，真实性和稳定性。

本志书记述的时间是从--Jk四。年鸦片战争开始，直至一九八二年底各个历史时期卫生事业

状况和有关事项，并对古代医药也有所及。书写方法采取了图、表、照片和文字叙述等多种形式。

全书共分十一篇、四十九章。主要内容有我县的行政区划、人口变化，灾情．地方病，传染病防

治，人口主要健康指标、以及建国后卫生行政事业机构沿革、爱国卫生运动，计划生育工作，公

费医疗、专业技术力量状况，医学教育和科研等。重点记述了建国以来，我县贯彻党中央提出的

’预防为主．面向工农兵．团结中西医、卫生工作与群众运动相结合”的方针所取得的丰硕成果。

在编写过程中，本着详今略古、远简近详，对于解放后三十三年来的社会主义卫生事业发展情

况力求详尽。

编纂卫生志是一新的课题，由于我们缺乏经验，思想．业务水平有限，时间仓促．错误和不

妥之处在所难免。敬请各行界读者不吝赐教，提出宝贵意见，予表诚挚感谢。

修武县卫生局卫生志编辑室
一九八四年十月

厶¨U，l甘口
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第一章概 述

医疗卫生保健事业是保障人民身体健康，保护劳动生产力的重要工作。其任务，性质、范围、

内容与社会经济的发展，生产力和生产关系，社会政治制度以及文化，科学技术的发展，都有着

密切的关系。

鸦片战争前，由于清政府对外实行闭关自守，对内残酷剥削和压迫劳动人民，政治腐败，经

济衰退。--A四O年后，帝国主义的军事、经济．文化侵略接踵而来。他们不仅侵占国土，掠夺财

富，还以传教慈善为名，办学校，建教堂、没医院，进行文化侵略。—九三二年修武县出现了第一

所教会医院。

修武地处中原，民国及抗战时期，战乱频繁，民不聊生，加之经常遭受水．旱，蝗．雹灾害，

不少人民群众逃荒要饭，流离失所，贫病交加，缺医少药。直至一九三五年，修武县还没有公办

医疗及防疫机构。解放前夕，全县仅有一所简陋的县公立卫生院，七所私营诊所和范围较小的中

药铺六十九个，且药价昂贵，医疗设备及技术水平很低。旧社会买支青霉素需小麦七斗，买支六

O六针需用小麦一石二斗。种一次牛痘，男孩需用小麦八升，女孩需用小麦五升。广大人民一

旦发生疾病，无力医治，只好求神拜佛，听天由命。—九一九年全县霍乱流行，发病—万九千四百

—十二例，死亡二千八百四十四例；一九三五年仅鼠疫、天花、麻疹．白喉等九种传染病统计，

全县即发病三千五百九十五例，死亡七百七十五例，死亡率达21％；一九四三年山区仅佐眼村患

伤寒病者竟达一百五十人，死亡七十五人，死亡率达50％。可见我县当时医药卫生力量非常薄弱。

百余年来，是“灾多，人穷、病多，医少'，。‘‘生老病死无人问，衣食住行不卫生’'o医疗卫生事业

的发展，—直是处于落后状况。解放前县城还没有十多家妓女院及鸦片烟馆十余处，性病不断传

布流行，长期损害人民的体质健康。

建国初期，中国共产党和人民政府为发展我国卫生事业确定了适合国情的方针，政策。根据

“预防为主，面向工农兵、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，

结合我县具体情况，医疗卫生事业得到了迅速发暖，特别是党的十一届三中全会以来，全县卫生

工作取得了巨大成就。

建国三十三年来，我们在县委和上级卫生行政部门均正确领导下，围绕向疾病作斗争，向不

卫生习惯作斗争、努力提高人民健康水平，团结新老中西各部分医药卫生人员，开展了伟大的卫

生工作。现在我们已经建立和建全了各级卫生组织。形成了初具规模的城乡医疗防保工作网，造

就了一支由中医，西医、中西医结合三支力量和高，’中、初级，不同专业．不同学科．综合组成

的医疗卫生技术队伍。烈性传染病已被消灭。地方性甲状腺肿大已达控制标准。改水降氟工作正

在有计划地深入进行。城乡卫生面貌发生了明显变化，人民健康水平显著提高，人口平均寿命由

解放前三十五岁至一九八二年全县人口平均寿命已增长到六十九点五岁。

我县在继承祖国医学遗产，开展医学科研，继续努力解决广大农村缺医少药问题的同时，正

在逐步把我县卫生工作重点转移到医药卫生现代化建设上来。至一九八二年全县已有：县医院一

处．公社卫生院f三处，共有病床三百七十九张，全县平均每万人有十六点三张病床。另有防疫

站一处；妇幼保健站一处；卫生学校一所；县药品检验所一处。还有非卫生系统县级门诊部(所)



二十六处；个体开业诊所七处，联合诊所一处；农村大队医疗站二百三十八处。全县拥有困家正

式卫生技术人员四百九十五名(其中主治(管)医师十二名，医师级技术人员一百三十三名，医士级技

术人员—百零七名)。全县平均每万人有正式医生九点七人，并有开业及个体行医技术人员十四

名，大队乡村医生六百六十名。这些乡村医生全部经过县卫饺一至二年的培洲．并达到r中专水

平。

解放以来，有计划地分期，分批对县，公社医疗卫生机构拨款进行房屋建设，改薄r我县医‘

疗卫生机构的工作条件。到一九／k--年底，全县县直及公社医疗卫生机构中．房屋建筑面积

达17981．74平方米。除县卫生防疫站一处为改建扩建单位外．其余十七个医疗卫生单位均为新建

院址。

建国初期，修武仅有县人民卫生院一处，区卫生所二处，只能治疗小伤小病。随着医药卫生

科学事业的发展，诊断治疗仪器设备大量增加。目前，已能做到小伤小病不出队，大病不出县。

各公社卫生院除四个新建公社外，都能开展一般腹部外科手术。县医院能开展胸外科手术，如：

动脉导管未闭结扎术，食管癌切除术；脑外科可以开展脑溢血等开颅手术；普通外科可以作胃、

胰．脾．肝，肾，胆囊切除和部分切除术；妇产科可以作膣，腹式子宫全切术；五官科可以作内眼

手术。中西医结合治ft．急腹症。开展液氮冷冻疗法和对破伤风，大面积气性坏疽的治疗及中西医

结合治疗骨折，抢救治疗临床疑难危重病例等方面都做出了显著的成绩。

—九八二年县级科研学术机构有：县医学会，卫生系统科学技术研究小组。一九八O年我县

荣获地区科研奖二项，全县共撰写医学论文五十一篇，专著书刊七本，其中在省级以上杂志发表

的有五篇。

在深入开展爱国卫生运动的同时，我们着重防治危害人民身体健康的主要疾病。我县于一九

四九年i肖灭了鼠疫．回归热。一九五一年消灭了天花。性病解放后至今无新病例发生。一九五五

年至—九五七年分别消灭了霍乱及狂犬病。一九七二年控制了白喉。一九七七年至一九七八年控

制了猩红热和水痘口—九七九年以来，控制Td,JL．麻痹症的发生。黑热病和疟疾是旧社会遗留给

我县危害劳动人民健康的寄生虫病，解放后人民政府施行黑热病免费防治与专业队突击大面积治

疗，于一九七。年以来已无黑热病例报告。由于大力开展了疟疾防治工作，发病率显著下降，由

最高年发病数二千三百五十四例至一九八二年已下降至年发病二十例。一九八二年以防治胃肠道

传染病为中心，加强了对二号病防治，在全县范围内，进行了防疫检疫工作，有效地控制了该病

对我县的传入和侵袭。—九八二年对乙型脑炎，斑疹伤寒、百日咳及布氏杆菌病基本上达到7控

制。目前对伤寒．流行性脑脊髓膜炎、麻疹，流行性出血热，传染性肝毙肠炎等传染病已控制

了大面积暴发流行。为了加强地方病防治工作的领导，中共修武县委成立了地方病防治工作领导

小组。地方病的防治工作在有关部f1的密切配合下，成绩显著，地方性甲状腺肿大，在我县三个

深山区公社内，由于加强了碘盐三方联合管理，又分别采用了五种碘剂治疗，一九八二年经地区

考核，已达到了河南省规定的基本控制标准。

推广新法接生，三十三年来，傲到了县有妇幼保健站，公社有妇幼医生，大队有接生员。全

县二百四十七个大队，已有接生员二百二十二人，除山区个别偏僻大队外，普及了新法接生。一

九八一年全县共出生三千四百八十八人，其中新法接生三千四百六十二人，占出生总数的百分之

九十九。一九A-"年it戈,J内生育者实现了三无(无旧法接生．无新生儿破伤风，无产褥热)。
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在开展妇女病普查方面，一九八一年全县查出的十三种疾病都作了相应的治疗。特对尿瘘病

人全部给予免费治疗。对三变子宫脱垂病人手术治疗六十六例．术后效果良好。两病防治工作基

本结束，对保护妇女儿童的健康作出了成绩。

一九八二年，全县卫生改革工作由点到面展开。在农村卫生改革中，大队办医形式更加多样

化：乡村医生集体承包；集体投资由乡村医生个人承包；自筹联办诊所；自筹自办；继续实行合

作医疗等方式。全县已给三百六十四名乡村医生经过考试合格发了乡村医生证书。全县现批准十

四名闲散医务人员开业．充分发挥了他们在防病治病中的积极性，方便了群众就医。

建国后，国家干部、职工普遍实行了公费医疗和企业职工的劳保医疗制度。从一九八。年八

月以来，县卫生局又加强了公费医疗管理工怍·。公费医疗的施实，保证了广大干部．职工，在革

命工作中，因公负伤及久劳成疾的同志得到妥善应有的治疗．对老弱病残国家工作人员．在医疗保

健预防方面得到了医药保证，提高了其健康水平，体现了社会主义制度的优越性。

为了控制人]，县．社卫生医疗，保健单位将主要力量全力以赴地投入到四次计划生育高潮中。

一九八二年全县共完成计划生育手术10074人次，其中上环四千三百七十二人，结扎三千OAA-三

人，引产流产二千六百一十九人次，比一九八一年增加27．96％，有效地降低了我县人口的出生率。
；

一九八二年人民政府卫生系统机构设置表
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我县卫生工作在党的领导下，由于全县人民的大力支持，卫生战线广大干部和广大知识分子

的艰苦奋斗，忘我工作，仅用了三十三年的时间，就改变了旧社会遗留给我们的“生老病死无人

问”，“病多”、“医少”．“不卫生、不健康’韵状况，这确实是一个翻天复地的巨大变化。卫生事业

的巨大发展充分说明了没有共产党就没有新中国，只有共产党才能救中国这一千真万确的真

理，充分体现了社会主义制度的优越性。

第二章行政区域变化示意图

修武县概况

修武县位于河南省新乡地区中部。东邻获嘉．辉县，西接腓，博爱，南与武陟交界，北与
山西省陵川县．晋城县接壤。跨东经113。08 7至113 6327，北纬35 607 7至35。307。总面积七百二

十二平方公里。辖十二个公社，一个镇，二百四十七个大队．三百九十五个自然村，—千零九个

生产队，二十三点三万人。主要为汉族。县委．县人民政府驻城关镇。

远在唐虞夏时代，我县属古冀洲覃怀之地。殷商时代，属冀洲几内，筑宁城，始名宁邑。公

元前一O二七年，周武王伐纣，路过此地，遇雨整休三日，遂将宁邑改名为修武，自此距今已有

三千零九年的悠久历史。历代建置沿革虽多有变异，但至明溅元年(公元一三六八年)至清代，
皆属河南省怀庆府所辖。一九一一年中华民国建立，属河南省河北道。一九二七年改河北道为予

北道。一九-'A年废道，直属河南省。一九四八年十月二十七日修武全境解放，此时属晋冀鲁予边

区，太行第四号员公署领导。—九四九年十月一日中华人民共和国成立．于同年十一月新建平原

省制．修武属平原省新乡弩挈乳一九五二年十二月，平原省撤销，修武归河南省新乡地区。一九

五八年七月十八日修武县改为修武县人民公社。一九五九年四月十八日则归河南省焦f乍市领导。一

九六。年十月十日修武县撤销，并入焦怍市。一九六一年九月一日，市县又分开，恢复修武县，

至一九A--年底，仍属新乡地区。
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· 历代疆域各级沿革表

第一级 第二级 第三级

时代 州国郡 郡州路府 参 考 文 献

道路省 道地市 县邑

唐虞夏 冀州 覃怀 《禹贡》；王应瞵《通鉴地理通释》

殷 几内 宁
《后汉书》光武帝记；郦道元

《水经注》，《太平御览》

蕹城 《韩诗外传》，《括地志》，
●

周 修武 ．《裴驷集解》．《左传》喜二十

蔡城 四铱《后汉书·郡国志》

春秋 郑 宁 《汉书·地理志》

南阳邑 《左传》喜二十五年。《后汉书·郡国志》。
春秋 晋

宁 邑 《水经注》

战国 魏 南阳 《战国策》鲍彪校本卷—．o

素 三川郡 修武 《前汉书·地理志》

山 阳
汉 河内郡 《前汉书·地理志》

修武

山 阳
后汉 河内郡 《后汉书·郡国志》

修武

司州 河内郡 山 阳
洪亮吉《三国疆城志》

三国 冀州 修武
朝歌郡 乾隆《府庭州县志》山阳国

河内郡 山 阳 《晋书·地理志》，
晋 司州

汲郡 修武 洪亮吉《十六国疆城志》

司 州 河内郡 山 阳
南北朝 洪亮吉《十六国疆城志》

中 州 汲郡 修武

山 阳
宋 司 州 河内郡 《宋书·州郡志》

修武

一a一



续上表

第一级 第二级 第三级

时代 州国郡 郡州路府 参 考 文 献

道路省 道地市 县邑

南修武
后魏 司 州 汲郡

《魏书．地形志》；《怀庆府志》北修武

山阳

北齐 司州 汲郡 修武 《太平环宇记》；《隋书·地理志》

修武
隋 冀 河内郡 《隋书·地理志》；《太平环宇记》

武陟

陟州

唐 河北道 殷州 修武 《唐书》，《元和郡县志》，《太平环宇记》

怀州

五代 河北道 修武 《怀庆府志》 。

矗

‘

宋 河北道 怀州 修武 《元丰九域志》 ，

怀州沁南军 修武
=、

金 河东南路 彰金史地理志》 努 一
辉 州 山阳 +●

一
河北道 怀庆路 修武 《元史·地理志》兀

明 河南省 怀庆府 修武 《明史·地理志》．《怀庆府志》’

清 河南省 怀庆府 修武． 《清史勘．《怀庆府志》

民国 河南省 河北道 修武 档案

中华人

民共和 平原省 新乡专署 修武 档案

国初

1953年 河南省 新乡地区 修武 档案 ’．

1982年 河南省 新乡地区 修武 档案 0 w‘
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