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序

盛世修志是中华民族的优良传统。《福安市卫生志》自1987年4月开始编纂，现在与大

家见面了。这是我市卫生工作者的共同夙愿，也是我市卫生史上的一件大事．

“前事不忘，后事之师打。市卫生志的编写，是整理继承祖国医学文化遗产，为提供历

史借鉴和现实依据的千秋之业，观今鉴古，继往开来，更好地服务子社会主义物质文明和精

神文明建设，更好地为我市卫生事业发展服务。它将对我市卫生事业的发展提供了前有所稽，

后有所鉴的历史资料。

市卫生志的编写坚持以历史唯物主义为指导思想，坚持实事求是，从实际出发，本着详

今略古，秉笔直书的原则，以。资政、教育，存史一为目的，以记述史实为主，既尊重史实，

又符合时代精神，把思想性，科学性和资料性有机地统一起来。

在编写过程，承蒙市方志办公室的指导，兄弟单位和卫生系统各单位领导及熟悉情况的

各界人士大力配合和支持，编写人员认真负责，查档案，开座谈会和走访等，反复调查核实，。

一丝不苟，数易其稿，不厌其烦，成书约二十万多字，对此一并表示衷心的感谢!

因史料残：支，编写经验不足，不当之处敬请读者给予指正，以臻完善。
-一

_～

李毓松

一九九O年十二月
。

。 f中



凡例

一，((福安市卫生志》作为部门志．可独立传世，故有记、志、传，录，图、表，照片

等体裁，一应俱全。以“大事记’’为志之搿经玎，以各门类篇章为志之“纬’’，亦志书之主
●

体． 。
．，

二，本志以历史唯物主义为指导思想，坚持存真求实的观点。详今略古，秉笔直书。力

求使之成为思想性，科学性和资料性有机统一，具有时代特点和地方特色的新志书。

三、记载范围与年代断限。对市境内之省、地属医院、卫校、医疗室及部队医院、卫生所、

记其范围，规模，不详记其活动。年代断限，上限未作统一规定，各篇章视史实和收集到的

材料而定，下限原则上至1989年底，对有较大的事件断至成稿之日止。 。

四，志中记年，民国时期，及以前朝代采用朝代年号，在括孤内注明公元时间。中华人

民共和国成立之后，一律采用公元记年的方法。地理名称，政权机构、官职等，均以当时当

地的习惯称呼。地名，以今名为准，如必要保留当时名称，则注明今名。人物则直书姓名。

五，。建国，，系指建立中华人民共和国， “党"指中国共产党， “民国’’指中华民国

1912—1949年， 口文革"指1966--1976年十年的口文化大革命一时期， o解放"指1949年7

月18日福安解放。

六，本志以记述为主，设篇、章，节为序，节下按一、1、排列．为便于叙述内容连贯，

有的篇下无章或章下无节。

七，志中称福安市系指1990年3月正式建市挂I；卑为准．



概 述

福安市位于福建东北部，东经119。387，北纬27。5l 7。东临霞浦、柘荣，北抵寿宁、泰顺，

西屏周宁，西南与宁德交界，南达三沙湾。地势三面环山，一面临海，北高南低，东北部稻

西侧多为山区和丘陵，中南地带有少许河谷和溪河冲积平原。全市总面积1728．9平方公里，东

西宽35公里，南北长80公里。雄踞西北部的自云山乃境内最高山脉，素称“闽东沿海第一高、

山，，，海拔1448．7米。滋润全境的长溪，由穆水溪，茜洋溪和交溪三条主要支流组成，汇合

赛江南下自马河，注入三沙湾。属中亚热带季风气候，年平均气温19．3℃，年无霜期284天，

年降雨量1646毫米，年平均风力1—3级。 ， !

福安历史悠久，远在周朝即为八闽地的一部分。春秋，秦汉，隋唐时期皆为州府属地。

公元1245年(宋淳佑5年)正式设县，宋理宗批日，“锡尔多福，以安一县"，取名福安。

元、明、清属福州或福宁府管辖。民国22年(1933年)始设福安行政专员公署。1949年解放后至

1970年亦为福安专区驻地。1970年后专区驻地迁移宁德，改属宁德地区行政公署。1989年11

月12日经国务院批准福安撤县设市。全市1990年7月1日根据第四次全国入口普查，我市计有

119833户，总人口525582人，其中男284439人，女241143人。划分为7个镇，12个乡(含3个

畲族乡)447个行政村。22个居民委员会，2107个大小自然村。

福安乃汉畲族混居之地。据第四次全国人口普查，全市有57562畲民，占全市入口的10．95

％，居全国畲族人口最多的市(县)份。

福安是闽东革命的中心，革命老根据地分布2081个村庄。曾在溪柄的东山等地设有红军

临时医院4所。

福安地处闽东山区，西医传入较迟。历史上防病治病主要是中医，中药，青草医、骨伤医

以及民间各专科。个体医生，私人药铺多集中在交通要道人口密集的县城和乡镇，而广大的

农村，山区处于无医无药的状况。明宏治年问，知县杜淮建立养济院，一在东郊的施老亭，

一在北郊的等杯山，亦称东院西院，以收容麻风病人，主要是隔离并施以中药，中草药治疗清代

设有惠民药局。民国6年(1917年)教会在溪填育婴堂内设有西医西药，为西医传入之始。民国

7年(1918年)城关始设第一家西医诊所。民国22年(1933年)天主教福州大主教在穆阳创

办真福医院。民国26年(1937年)成立县属公立卫生院。民国35年(1946年)霞浦圣教医院在

福安湖山设立分院。至1949年7月福安解放时，全县共有公、私立医院3家，西医私人诊所22

家，私人中药铺152家(含青草医)。从事医药卫生工作的中、西医务人员共有415人，其中：

中医药人员350人，西医药人员65入。

解放前由于社会落后，人民文化科学知识贫乏，封建迷信观念严重，卫生状况差，人畜

混居，厕所相连，垃圾随目可见，蚊蝇臭虫丛生，天花、霍乱连年不断，伤寒、痢疾、疟疾、麻疹、

麻风，痨病等传染病，地方病，慢性病此伏彼起。据民国30年(1941年)县卫生院拟的年度

卫生行政计划设施报告中之乙项(防疫)第三点记载： 。查本县年来疟疾甚行，在28年据

各方报告，一般民众患斯病者十居八，九，死亡者约达七√k千人。如斯疾病死亡超格，对经

?沁／l



济生产损失难以计数。骨民国36年(1947年)霍乱大流行，赛岐镇发病227人，仅象环一村死亡

37人，其惨景目不忍睹。民间曾流言： “上午抬别人，下午被人抬。一虽有几家小医院、诊

所和中药铺，社会医生，坐堂中医等，但均为私人开业行医，人员分散，医疗设备简陋、技

术水平低，药品缺少而昂贵，对流行性疫病无法控制，危重疑难病症得不到及时而有效的治疗。

中华人民共和国建立初期，福安县卫生事业的基础薄弱，各种疾病猖獗，当时在党的“面

向工农兵，预防为主，团结中西医，卫生工作与群众运动相结合"的四大方针指引下，发动群

众集中力量，防治严重危害人民建康的霍乱，天花、疟疾、麻疹、伤寒、痢疾等流行性疾病。

开展以除害灭病为中心的爱国卫生运动，改善卫生环境，提高人民健康素质，促进工农业生

产。同时，一方面抓紧整顿组织，发展卫生队伍和城乡卫生机构的建设。1949年10月接收原

县公立卫生院和南下医疗所合并，扩充为福安中心卫生院，归专署管辖、兼管福安县的卫生

防疫工作。

1952年7月，成立福安县卫生科，为卫生行政主管机构，并着手按管外资津贴的圣教医

院，充实人员增加设备，成立福安县人民政府卫生院人员27人。1952年9月接管穆阳真福医

院改为县卫生院分院，同时由政府派员和有选择的吸收部份私人诊所的西医人员共计35人。并

在穆阳、赛岐、甘棠，上白石、湾坞(后迁下白石)溪柄先后成立区卫生所，担负当地战

勤，防疫，医疗等任务，属全民所有制。另一方面根据对私改造政策，1952年至1957年全县城乡

陆续组建西医，中西医联合诊所40家，共有医务人员279人。县成立联合诊所管理委员会，加

强对联合诊所、中药辅、个体医的管理，发挥他们为群众看病就医，宣传卫生常识，预防接

种等工作。随着社会的发展和防病的需要，防疫、保健机构也有较大的发展。1952年县在甘

棠成立妇幼保踺站，1956年成立县卫生防疫站，随后城关也成立防疫站，各乡，镇相继成立

卫生防疫组、妇幼保谴组。

1958年下半年随公社化的发展，为适应基层卫生医疗工作的需要，将区卫生所下放与联

合诊所、囝药店三者组成14个集体所有制的公社保健院，人员中有全民和集体。并组织由公

社保踺院统一核算，或分级核算的142个大队保健站，共有医务人员652人。房屋基建，医疗

设备，技术水平均有了一定的发展和提高。

解放初期面临各种传染病，严重威胁人民身体健康。为保障人民健康，促进工农业生产，

县委、县府把除害灭病工作，列为一项重要工作来抓。根据毛泽东同志于1952年发出： “动

员起来，讲究卫生，减少疾病，提高健康水平。”的号召，在全县范围内开展了大规模爱国

卫生运动，把卫生工作与群众运动相结合起来，较大地改善了城乡的卫生面貌。对急性传染

病采取集中力量进行防治管理。通过预防接种天花、鼠疫、霍乱，五十年代在我县就已绝迹，

伤寒，副伤寒，痢疾、疟疾、脊髓灰质炎、病毒性盱炎、丝虫病等发病率都有较大幅度下降，麻疹、

流脑，结核病等也降低了发病率。在每个保睫院都设有妇产科，配备专业助产士，大力培训接

生员，推广新法接生，做好妇女儿童保健工作，这对提高我县人口素质具有重大意义。

1952年后根据我县实际情况，相继实施有：公费医疗、劳保医疗，合作医疗，减免医疗

和自费医疗并存的医疗制度。对干部、职工、居民、农民的看病就医，起到了既方便又能保证身

体健康的作用。

中华人民共和国成立后的17年，是福安县卫生事业有较大发展时期。1966年在党和政府

的重视下，全县成立有县卫生局和县属的医院，卫生防疫站和妇幼保健股。乡镇保健院14个，

大队保健站142个。至此初步建立起县、乡、村三级医疗网和防疫网，改变了农村、山区的缺
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医少药状况。

“文化大革命"期间，各级卫生机构的领导班子基术瘫痪，无政府主义泛滥，有名望的

中、西医师以“反动学术权威"的罪名受到打击，许多医务人员身心受到摧残，部分医疗技

术骨干下放到农村接受再教育。县卫生防疫站、妇幼股、城关防疫站的机构相继被撤销，人员

调离，设备瓜分，卫生防疫工作无人过问，一些传染病严重流行。1968年急性流行性脑脊髓

膜炎发病3067例，死亡197人。农村卫生机构也极混乱，医疗质量下降，造成看病难住院难，

手术难。由于广大医务人员自觉地顶住动乱干扰，坚持日常工作，许多病人才能得到及时抢

救治疗。

党的十一届三中全会以来，我县医疗卫生事业进入新的历史发展时期。在拔乱反正落实

知识分子政策，建立健全了各项规制章度。广大医务人员学业务，钻技术的积极性大有提高。

城乡卫生改革在县委县府的领导下，坚持四项基本原则，坚持改革开放，从人民健康出发，

调动卫生人员积极性，对卫生体制改革和卫生事业的发展均取得了较大成效。 +

一、以公有制为主体，实行多形式，多层次，多渠道办医的基本方针，卫生事业有了较

大发展。到1989年底，有县属公立医疗、卫生、教育机构7个(县医院、县人民医院、县中医医

院、县卫生防疫站、县妇幼保健所，县卫生进修校、县精神病院)。比1978年5个增长28．58％’

乡镇卫生院18个(其中中心卫生院3个)，比1978年16个增长12．5％I行政村卫生所410个，比

1978年30个增长26．3％，厂矿医疗室43个，比1978年34个增长29．4％。全县正规病床380张，比

1978年，230张增长70％，简易病床196张，]：h1978年127张增长54．3％，家庭病床由无到有，达

364张。全县卫生部门占有房屋总面积共28459平方米，比】978年的9795平方米翻了三翻。十

年来各医疗单位购置了大量医疗器械，主要有300毫安X线机2台，200毫安X线诊断机8台，心电

图机9台，B型超声诊断机3台，新型救护车4辆，冷链车一辆，钢丝病床269架，以及日本奥林

巴斯显微镜一台，生化培养箱一台，溶出分析仪一台，紫外线可见光光度计一台，二氧化碳手

提红外分析仪一台，r幅射仪一台，飘尘测气仪一台，大气采样器一台，精密声级计一台等。

全县卫生技术工作人员有1002人，其中正、副高级职称11人．比1979年的1人增长11倍I

中级职称(主治，主管)共100入，比1978年16人增长600％多，初级职称770人，其中师级职称

244人，士级职称526人，其他员级职动：127人。

二，深化农村卫生改革，加强农村卫生组织建设。我县山多村落分散，交通不便，属于

老、少，边、贫的地区。解决农村缺医少药，为农民提供卫生医疗，防疫保健服务，是农村

卫生改革的重点。为巩固发展基层卫生组织，以集体为主，多种形式办医。根据行政区的划

分，新增设了范坑，晓洋二个山区的乡卫生院’加强3个中心卫生院和15个卫生院的医务技

术人员和医疗设备，提高防疫治病和诊断与治疗能力。实行。独立核算，自负盈亏，按劳分

配，民主管理，，和综合承包责任制改革后，卫生院有了生机与活力，发挥应有的保健职能和

提高经济效益。全县447个行政村，已建立了409个卫生所，另有25个属于医疗联办的行政村。

拥有乡医239人，卫生员354人。行政村97％都能做到有医有药，有防有治。一个遍布全县城

乡的医疗保健网络已基本形成。

三，贯彻“预防为主骨方针，改革预防保健工作，把消灭和控制严重危害人民健康的疾病，

把妇幼保健任务落实到基层，在强化卫生院的防疫组，妇幼组的人员编制和设备的增添，明

确规定了村卫生所的卫生防疫、妇幼保健，计划生育的有关任务，同时采取经济与任务挂钩，

防疫接种的有偿服务和保偿制的实施，有效地推动了儿童计划免疫和妇幼保健工作。同时
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大力开展以除害灭病为中心的爱国卫生运动。1985年经省，地考核验收宣布为已消灭血吸虫

病，基本消灭丝虫病，麻疯病的县份。1987年基本消灭地方性甲状腺肿大病。1989年底一周

岁以内的儿童，小麻全程接种达93．8％，麻疹95．5％。百白破全程接种93．1％，卡介苗92．6％，

四苗接种率88．7％，提前二年实现省提出的目标要求。相应传染病普遍下降，各种急性传染

病的总报告发病率从1978年的1043．26／lO万，下降至159．1．4／lO万。新法接生率达94．9％，住

院分娩率26％，产前检查率79．9％。

四、改革管理体制，施行综合承包责任制，在坚持社会效益为主，扩大服务范围，增加

经济效益，增强自身能力的前提下，198"．o年县属3个医疗机构门诊达203655人次，比1978年

136449人次增长33％，收治住院3966人次，Ekl978年3371人次增长15％。全县18个乡镇卫生

院门诊829811人次，比1978年733553人次增长11．6％，收治住院5228人次，比1978年1590人

次增长328．8％。

五、卫生管理走向法制化。 《药品管理法》， 《食品卫生法》((传染病防治法》， 《公

共卫生管理条例》等卫生法规颁布后，改变行政管理为法制管理。我县增设执法机构，配备

了专职人员，增强了监督与监测能力，正确摆正监督与服务的关系。坚持“管、帮、促"

的原则，促进了执法工作的开展。1989年有公安，工商、医药、卫生等参加的组织7次药品

大检查。检查386／1、药品生产经营单位，共检查59449种次，合格率达98．8 oA。对无证经营，违

法生产，不合格产品，进行停业，没收，罚款，取缔等处理。大力宣传和组织学习，培训，

考试等方式以提高法制观念。1989年通过抽检，食品卫生合格率达75．16％，发证率98．43％，

体检率95．1％。

六、中医工作有了新的发展。为发扬中医中药的优势，1985年2月正式成立县中医医院。

经近六年来的机构建设，人材培养，设备增添，已初具规模。设有中医临床各科及医技科

室，并正在筹备中医病房。该院1989年人员有41人。中医院在发展中不断得到完善。另两所

综合医院均设有中医科，开展中西医结合的治疗工作。18所卫生院均设有中医，中药科室和

中医专科的小儿科、骨伤科等，发扬中医特色，享有一定信誉。到1989年底县、乡二级医务人员

中，有各类中医药人员259人(其中副主任医师4人，主治、主管医药师33人)占全县卫生技

术人员的26．1％。

七、卫生技术人员的技术职称和职务聘任改革。本县有县属7个公立医疗卫生单位，18个

乡镇卫生院和43个省、地、县属的企事业工矿医疗室。各类卫生技术人员，经理论考试，业务

能力考核，学术评议和评审推荐等项工作。评定主任、副主任医师11人、主治(主管)医师

97人，医师(护师，药剂师、检验师等)244人，医士(护士，助产士，药剂士、检验士等)

526人。通过职称改革与任聘，使卫生专业队伍结构趋于比较合理，激励卫生技术人员的进取

精神，促进优秀的中、青年技术人才脱颖而出，从而提高了医疗技术水平。

八，初步改革医疗收费制度，办医条件有所改善。1987年9月22日省卫生厅，物价管理

委员会，财政厅联合下达。 《关于调整住院床位费标准的通知》后，我县各医疗单位子下半

年作了调整，住院业务收入有所提高。但医疗服务的价格不合理，门诊、住院，手术等项目

收费标准与成本计算，还有一定差距．e 一

九、人才培养与科研工作。改革开放十年来，我县采取脱产进医药院校专业学习，选送

到各类专业培训班学习和上级医院专科进修等达146人。同时为培养提高乡村医生，卫生员的

医药技术水平和培养老区，少数民族地区的卫生员，县进修校特举办各类培训班13期，培养
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