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序 一

中卫县有史以来的第一部卫生专业志，以其翔实的史料，客观地

记录了124年医药及建国以来医疗卫生事业的发展史实。

解放前，中卫县疾病丛生，尤其传染病一经流行，便犹如洪水猛

兽，死亡甚钜。新中国成立后，在中国共产党领导下卫生工作随着经

济建设的发展而发展。尤其是中共十一届三中全会以来，卫生面貌大

变。鼠疫、天花，霍乱、白喉绝迹；乙脑、脊髓灰质炎、流脑等得到

控制；地方病发病率降到较低水平；氟中毒重、中病区群众饮用上安全

卫生水。医疗技术显著提高，70年代断手再植术成功，多项卫生医疗

工作在全国全区榜上有名：’全县爱国卫生、药品管理和县人民医院，

妇幼保健所、卫生防疫站、结核病防治所被评为全国先进；计划免疫、

食品卫生、初级卫生保健被评为全国达标县；结核病防治，中医药工

作被列为世界银行贷款控制项目示范县和全国农村中医试点县。

本人少年时代在中卫上学，大学毕业后从事医疗、教学和行政管

理，多次与中卫同仁接触，对中卫卫生事业的发展欢欣鼓舞。该县卫

生工作能取得上述成绩，主要是各级领导和卫生部门同志贯彻了卫生

工作方针，多年抓了卫生技术人员的培养和卫生基础建设，卫生技术

人员和病床分别由1952年32人、15张增至lJ910人、560张，健全了县、

乡，村三级医疗保健网。

中卫县卫生界的同志根据中央有关精神，自1987年以来，组织人

力，克服困难，多方搜集资料，秉笔直书，三易其稿，完成了志书的



编纂，是我区编修卫生专志走在前列县之一。古人日：”以铜为镜，可

以正衣冠”。修志能帮助我们了解过去、理解现在、开拓未来。我确信，

全县广大医药卫生工作者，继承和发扬全心全意为人民服务的优良传

统、锐意改革，奋力进取，在中卫的历史上必将创出新的业绩。

宁夏回族自治区卫生厅厅长马成义

一九九四年六月



序 二

卫生事业是社会事业的一个重要组成部分，它关系到每一个人的

生老病死，联系着每一个家庭的切身利益，反映着一个民族的兴衰和

一个地区社会事业进步的程度。新中国建立以来，中卫县的卫生事业

随着经济的发展而发展，相继建起各级医疗卫生机构，形成了县、乡、

村三级医疗卫生网络，建立了一支兢兢业业、为民服务的医疗卫生队

伍，防病治病业绩突出，卫生状况不断得到改善，人民的健康水平大

大提高。《中卫县卫生志》详今略古，真实地记述了我县卫生事业发

展的历史和现状，对指导今后卫生工作的进一步发展具有重要的参考

价值，也必将对未来的卫生事业产生现实的和深远的影响。

前事不忘，后事之师。了解过去，从中汲取经验和教训，目的在

于更好地开拓未来。在建设有中国特色社会主义的今天，医疗卫生事

业需要更快更好地发展。我深信，全县广大医疗卫生工作者将会继续

发扬救死扶伤的人道主义精神，务实创新，奋力进取，为推进我县医

疗卫生事业的发展，为进一步提高全县人民的健康水平谱写新的篇章。

中卫县人民政府县长郭生岐

一九九四年七月



序 三

中卫县地处西北边陲。封建和半封建的lEl中国官吏多不恤民事，

为生民所必需的医疗福利成人问津。黄河两岸，巫医弄术，百姓疠疫，

多求神拜佛，群众的健康根本无保障可言。新中国成立以来，本县医

疗卫生事业空前发展，经历了一个由小到大、由简陋初级到较为完备

的过程，至今县、乡、村三级医疗、卫生防疫、妇幼保健网络星罗棋

布，多种传染病、地方病被消灭或控制，人民的健康水平逐年提高。

编修《中卫县卫生志》是百年不遇的盛事。参加编纂的人员克服

了查寻史料不易，无前本可考的困难，齐心协力，走千里路程，查百

部资料，访无数知情人士，加班加点辛苦几载，著文二十余万言。这

部志书纵述百余年，横涉各方面，秉笔直书，内容翔实，记录了1869——

1993年一个多世纪以来中卫医疗卫生事业发展的真实面貌，着力再现

了建国以来全县卫生事业之巨变，保存了史料，丰富了地方志文库o

《中卫县卫生志》的出版，必将为各级领导及关心卫生事业的人

士和卫生界全体同仁提供宝贵的参阅依据。前有所稽，后有所鉴，愿

此书问世之后，中卫的卫生事业百尺竿头，更进一步。

中卫县人民政府副县长王淑荣

一九九四年七月



序 四

在社会主义市场经济体制逐步确立和完善的历史条件下，经济的

进一步发展和社会的全面进步越来越离不开卫生工作的紧密配合。为

了总结过去，以策后来，更好地为本地区社会主义建设事业服务， 《中

卫县卫生志》七历寒暑、三易其稿，终于付梓面世了。这是中卫县医

疗卫生工作战线上的一件大喜事!

《中卫县卫生志》翔实记述了本县建国前的卫生状况和建国后45

年卫生事业的发展变化。1949年以来，全县卫生机构从无到有．县、

乡、村三级医疗卫生保健网逐步确立和完善，卫生技术队伍不断壮大，

卫生事业迅速发展。尤其是改革开放以来，变化巨大：计划免疫，妇

幼保健、食品卫生、环境卫生、药品监督管理、结核病防治、初级卫

生保健、思想政治工作先后受到国家卫生部等部委的表彰奖励：全县医

疗设施大为改观，先进医疗器械不断增加，15年来先后扩建县人民医

院、新建中医院、卫生防疫站、妇幼保健所、结核病防治所、卫生综

合服务公司(康复医院)，翻建扩建15所乡镇卫生院(其中有4所建

成楼房)，同时建职工住宅楼7幢；卫生技术人员增加30％，高、中级

人员达至lJl50名，病床增)／1134．6％；县医院成功的开展断手再植和胸、

脑外科手术；天花、霍乱，鼠疫甲类传染病绝迹；乙脑、脊髓灰质炎、

麻疹、流脑、百日咳等传染病得到控制；地甲病控制在国家规定标准

以内；氟病区群众饮用上安全卫生自来水；结核病发病率明显下降；

居民平均期望寿命达至IJ69岁。 ，

一弓



古人日： “治天下者以史为鉴，治郡国者以志为鉴”。抚今追昔，

不胜感慨，感谢老一辈医疗卫生工作者为我县卫生事业的发展奠定了

坚实基础，感谢志书编纂者为我们提供了宝贵史料、总结了有益的经

验。 ，

令人欣慰的是全国人民代表大会常务委员会副委员长雷洁琼、卫

生部部长陈敏章为《中卫县卫生志》题写了书名；原卫生部副部长郭

子恒、自治区人民政府副主席刘仲为志书题了词；自治区卫生厅厅长

马成义为志写了序。值此，我代表全县千名医疗卫生工作者表示诚挚

的谢意。县人民政府县长郭生岐、副县长王淑荣也分别为志书作了序，

这么多领导关心、支持我县卫生事业，寄厚望于广大医疗卫生工作者，

我们决不辜负各位领导的殷切期望，将以此为动力，承前启后，继往

开来，为振兴中卫，造福人民，再创辉煌。

中卫县卫生局局长王忠和

一九九四年八月
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凡 例

一、本志以马克思列宁主义、毛泽东思想为指导，坚持历史唯物

论和辨证唯物论的观点，坚持四项基本原则，实事求是地记述中卫医

疗卫生、防病治病、妇幼保健、医学教育、人事机构、设备经费等方面

的历史与现状，为全县社会主义物质文明建设和精神文明建设服务。

二、本志上限自清同治八年(1869)，下限断至1993年(个别情况

除外)。

三：本志采用章、节，目层次。全志设10章46节，述、记、志、

传，图、表、录综合应用，以志为主。记述运用语体文。

四、本志各章节内容根据事实繁筒、材料详略而剪裁。坚持详今

略古、去粗取精、存真求实及褒不溢美、贬不掩恶的原则。

五、本志资料来源于档案、报纸、文献、专题调查、国民经济统

计资料、旧县志、新县志资料、座谈走访、口碑、下属院、站、所志稿。

除个别资料说明来源外．一般不再注明出处。

六、本志所弓I用数据资料，均以各项年报数据和县统计局统计数

据为准o ‘、

七、本志所及地名、行政区划名取当时称谓，必要时夹注现名；

党、政，军、企业：．事业单位名称，首次用全称，再次出现时写简称。
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