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序 言
’

编纂方志，是我国民蓣文化特有的优良传统．古人说，。治天下者以史为鉴，治郡国者以志

为鉴。一志是一面镜子，有“资治、教化、存丈一等重要功能，故代代续修，相沿至今。然而，在卷帙

浩繁的旧志里，医药卫生支实却如凤毛辟角，断纹残斑，不见全豹。这固然是统治者偏重治术，

漠视人民疾苦的反映，同时也与科学术平和卫生事业所受时代局限有关。今天，新方志中‘四川

省医药卫生志>的问世，反映了党和政府对人民健康的关怀和当代医药卫生事业的巨大发展。

它是一项开拓性的研究，是社会主义精神文明建设中的奇葩。

《四川省医药卫生志)既是一个半世纪以来，四川医药卫生事业的全面总结，也是一次深刻

的反思。它以马列主义、毛泽东思想的科学理论为指导，坚持辩证唯物主义和历史唯物主义的

基本原则，真实、全面、系统地记述了从1840年到1985年这一具有重大意义的历史时期，四川

医药卫生事业曲折发展的历程，记述了中华人民共和国成立后、特别是中共十一届三中全会以

来，在党和政府领导下，在众多部门和全省人民支持下，四川广大医药卫生人员，辛勤劳动，艰

苦奋斗所取得的光辉业绩。它用无可辩驳的历史事实，从一个个侧面揭示了这一真理l没有共

产党就没有新中国，只有社会主义才能发展中国．

这部志书，还力求从四川医药卫生事业的盛衰起伏中，反映规律。总结经验，提出问题。明

得失、知兴衰，对我们从实际情况出发进行改革，对制定医药卫生地方法规、工作规划和进行医

疗、科研、教学，对加强社会主义、爱国主义和国情、省情教育，都有重要参考价值。

‘四川省医药卫生志》的出版，是编写组同志和众多的撰写者集体智慧的结晶。在编写过程

中，广大医药卫生人员为提供资料，广搜博采，熬尽心血I数以百计的老同志、专家、教授热情协

助审稿改稿，殚精竭虑，编辑人员，不辞劳苦，辛勤耕耘，前后经历60年代和80年代共计14个

春秋。欣逢盛世，志书终于出版，值得祝贺l值得称道1 ．
’．

我有幸于担任四川卫生部门领导职务之际，喜逢志书完稿付梓，阅读全书，历历在目，颇受

启发。我愿鹊此书作为案头卷，适时查考，激励自己，勤奋为党为人民工作。我相信，广大读者，

特别是医药卫生部门各级干部和青年同志，定会同我一样从中受到鼓舞、鞭策和启迪．

四川省卫生厅厅长
●， 极是套

1990年7月6日
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’凡 例

一、‘四川省医药卫生志》是‘四川省志·医药卫生志》的长绾。其指导思想、体例结构和行

文规范，均遵从全国《新编地方志工作暂行规定)、‘<四川省志>编纂方案》的指导原则和《四川

省志编写细则》的具体要求。 ·

．

：、大事记和人物志按规定由‘四川省志》统一编纂，不予列入。志、图、表、考、录等体裁，均

分剐运用，以志为主。全书有序，设概述，附后记，采用章节体，兼容条目。凡16篇、74章、202

节，计130万字。

三，断限时间，上限自1840年，某些内容上溯至发端或历史最早之记载I下限迄至1985

年，个别章节内容为保持其连续性和完整性，有后延。

四、书中所用“建国前(后)”，特指中华人民共和国建立前(后)。机构或书目名称，某些历史

概念或术语，在各篇中第一次出现时用全称，同时注明简称。

五、地理智称、政权机构、官职等，均从当时当地的习惯称呼。历史上的地理名称，注明今地

名。

六、科技术语、名词、名称，以有关部门审定者为准，未经审定的，从习惯。

七、部分篇章内容，间有交叉，各篇章从其内容需要特点出发，有侧重l各篇力求全面，全书

详略互见。

八、川陕苏区医药卫生各项史实，未采用传统志书分门别类归属于有关篇章的体例，而是

单列一篇，以求完整。

。九、医疗服务包括中医、中西医结合和西医医疗服务，前两者已独立设篇，医疗服务即仅指

西医医疗服务。‘

十、本书注释所列的内部资料，藏四川省卫生厅‘四川省医药卫生志》资料室。
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四川号称。天府”，地域辽阏，面积57万平方公里，具有盆地、平原、丘陵、山地和高原五大

地貌，气候类型复杂多样，自古盛产药材．西部终年积雪的高原地区，出产虫草、贝母、鹿茸、麝

香，岷江、沱江、涪江、嘉陵江和长江流域，气候温和，特产川芎、麦冬、附子、白芍，盆地边缘，地

势高低悬殊，气候差异甚大，主产黄连、牛膝、党参、天麻、杜仲I攀枝花一西昌地区，与云南接

壤，属亚热带气候，盛产防风、茯苓、没药、厚朴、豆蔻、砂仁、龙骨、熊胆。‘古谚称。。天下有九福，

药福数西蜀。”四川药材，品质优良，被历代封建王朝列为贡品．唐代，属现今四川的地域共40

个州。朝廷规定缴纳“土贡”药材的州达34个．宋代文天祥《赠蜀医钟正甫》诗中，赞“炎皇览众

草，异种多西川．”经过四川人民长期辛勤开发，药材品种不断增加。建国后4985年前，6次资

源调查统计．全省有中药材品种4103种，占全国品种的75 oAI植物药100万吨，动物药1．03

万吨，矿物药100亿吨，蕴藏量居全国第一．药材常年种植面积、产值、产量，均占全国1／1|【}左

右，麝香、贝母、川芎、黄连、麦冬、附子等50多种药材在国内市场和出口贸易中占有重要地位。

这是四川发展医药事业极为有利的条件．

四川是全国文化发达较早的地区之一．中医药学，源远流长．从古到今，名医辈出，医籍丰

富，在中医药学史上留下了光辉的篇章．汉代涪翁著《针经)，为中国最早的针灸学专书。唐代

昝殷著‘产宝》，为中国现存最早的妇产科专著．宋真宗时(公元998,--,1022年)，峨眉山人巧种

人痘预防天花，开世界人工免疫法之先河。’宋哲宗时(公元1086"-1100年)，华阳县人唐慎微

著《：经史证类备急本草》，集宋以前我国药物学之大成，国家数次作为法定本草，沿用近500年，

为李时珍‘本草纲目}22蓝本，历代重刊版本达50余种，并传人日本、朝鲜，影响十分深远。青

神县人杨子健著‘十产论'(公元1098年)，对胎位异常所致的横产、倒产，坐产、偏产等叙述详

细，并记有胎产式及胎位矫正的各种手法，反映出900年前我国在产科学上的丰富经验。及至

清末，彭县人唐宗海致力于中西汇通学术研究，著有‘中西汇通医书五种'，为我国中西医汇通

派的早期著名代表人物。四川历代医家在中医基础理论、临床学科以及药物方剂等众多方面的

学术成就和贡献，为启迪和培育中医药人才奠定了深厚的基础．据方志和其他书籍记载，清代

全川各地名医已有1000人以上．民国5年(1916年)，四川省长公署内务厅统计，全省有中医

7万余人，居全国前茅。这是现代四川推进中医事业的重要力量和宝贵的人才资源。

鸦片战争以后，中国逐步沦为半封建、半殖民地社会。随着帝国主义文化侵略的深入，清末

民初西医西药由教会医生传入四川，先后设教会医院30余所；开办教会卫生(护士或助产士)

学校20余所，外国医生最多时为44名，护士11名，仅少于广东、江苏、浙江三省。又因推行

。新政”，军警官绅纷纷举办医院，警察机关开始管理社会卫生I 1914年，成都私立华西协合大

学创立医科，池龙珠等留日学医者回川陆续开业．四川现代卫生事业由此肇始。

．1917"-'1935年，四川军阀割据，战乱频繁，军阀之间进行大小战争达400余次．人民遭受
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2概述

封建剥削和军阀、官僚的横征暴敛，民不聊生，卫生事业遭到严重摧残，中医更遭政府迫害。 i

1929年，通过《废除旧医，以扫除医事卫生之障碍案》，中医药学濒临绝境I中医学校被排斥在 l
国家教育系统之外I广大中医在抗争中求生存，处境极为艰辛。 贫

抗日战争时期，国民政府迁都重庆，四川成为国民党统治的中心地区。四川省政府迫于舆

论指责，同时为“应付空袭救护燃眉之急”，于1939年成立四川省卫生实验处(后改为四川省卫 ：

生处)，着手筹建省市县医疗卫生机构，这段时期，南京中央大学医学院、山东齐鲁大学医学院、‘

上海医学院、江苏医学院、国立药学专科学校、中央高级助产学校、北平协和医学院高级护士专

科学校以及一批医疗卫生单位、药厂迁川。张查理、童第周、戚寿南、黄克维、蔡翘、董秉奇、陈志 L

潜、洪式闾、张奎、王良、毛守白、林志靖、于光元、樊培禄、侯宝璋、陈耀真、陈翠贞、翁之龙、沈克

非、吴英恺、黄天启等省内外著名专家、教授，荟萃成、渝，促进了四JII医药卫生事业的发展，学

术活动，空前活跃。部分医疗技术已与欧美国家同类医院水平接近。部分学者对严重危害四川

人民健康的疾病进行了有价值的调查研究I在国难深重，办学条件极为困难的情况下，为四JII

和全国各地培养了一批医药卫生优秀人才。这一时期，太平洋战争使西药进口受阻，四川西药

工业有所发展，全省药厂增加到40多家I中药出口虽然减少，但仍为换取外汇的重要经济来源

之一，对支持抗战作出了重要贡献。国民政府财政部贸易委员会报告称；“四JII、贵州、云南所产

药材⋯⋯全年对外输出达两千万元，可见药材在抗战经济上之重要。”

抗日战争胜利后，国民党发起内战，社会动荡，物价狂涨，美国药品充斥市场，四JII医药生

产一落千丈。卫生事业日益衰颓。1949年，四川、西康两省总共只有卫生机构195个，专业卫生

人员2719人，平均每千人仅0．047人I医院病床1972张，平均每千人仅0．034张。广大城乡，

严重缺医少药，劳动群众得不到任何健康保障，天花、霍乱、疟疾、回归热、钩虫病、痢疾、伤寒、

性病、结核竞相肆虐，死亡骇人听闻。全省婴儿死亡率为200％o，少数民族地区高达600％0，人·

均寿命仅35岁。

(二)

建国后，遵循国家“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”的方

针，四川医药卫生事业，主要经历了以下变化。

卫生防病

50年代初期，各地人民政府组建防疫队和疟疾、钩虫病专业防治队，广泛开展天花、回归

热、斑疹伤寒、疟疾和钩虫病防治，发动群众大搞环境卫生和个人卫生，到1951年底，控制了回

归热、斑疹伤寒的流行，降低了疟疾的病死率。

． 1952年，各地掀起爱国卫生运动。随着各级防疫站的建立，加强传染病管理。1955年，全

省疟疾死亡人数比1950年下降70％I天花从1951年发病11584人，死亡2233人，下降到仅7

人发病，且无死亡，阻止了霍乱的侵袭，黑热病基本消灭I回归热和斑疹伤寒未再流行。

1956年，中共四JIl省委防治钩虫病、血吸虫病五人小组和四川I省防治钩虫病、血吸虫病研

究委员会成立，制定了除害灭病规划，以防治血吸虫病为主，深入开展钩虫病、疟疾、丝虫病防

治。全省集中上千名专业人员在绵竹县进行血吸虫病防治试点后，分派到有关市、县协助开展
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《 血吸虫病调查，从此拉开了有组织、有计划、大规模防治血吸虫病的序幕。同年，从各流行区抽

§ 调钩虫病防治人员1100多名，在金堂县参加。普查普治一，然后分派到14个专区、61个县

； (市)、5个煤矿区开展工作，查明全省流行钩虫病的县(市)有150多个，感染率一般在50％左

姜 右，最高达90％以上。其危害面在四川地方病中占第一位．经过对240多万病人免费治疗，普

》 遍推行粪便管理，改革耕种方法和实旌个人防护，减轻了病势和感染度。

；’ 1958年，中共四川省委、四川省人委发出。除七害”(蝇、蚊、鼠、麻雀、钉螺、蟑螂和臭虫)的
‘ 指示，全省迅速掀起高潮，城乡卫生面貌大为改观，涌现出大批卫生单位和先进人物．同年7

_． 月，温江县发生钩端螺旋体病暴发流行，波及毗邻14个县(区)．病势之猛，全国少见。省委和

≥ ．疫区各级党委紧急组织大批卫生人员星夜奔赴疫区防治，卫生部及时派遣钟惠澜教授等来川，

≥ 协助工作．经采取有效防治措施，到10月唐，取得了这场防治钩端螺旋体病的胜利。

茧 1959年，在防治血吸虫病、疟疾、钩虫和丝虫病的同时，开展麻风和其他地方病、慢性病的

‰ 防治。但在。大跃进”中，不按客观规律办事，急于求成，要求“提前实现‘七无省’一(消灭“七

；． 害”)。在规定时阊内机关停止办公，学校停止上课，用。人海战术”轰打麻雀．报纸失实报道“雅

玉 安专区基本消灭血吸虫病”等问题，助长了制定高指标和虚报成绩，群众积极性受到挫伤。接着

《 三年经济困难，群众普遍发生营养不良性水肿，卫生部门的工作重点转为治疗水肿病人，除害

l 灭病工作被迫停顿，血吸虫病等的发病率回升．1962年总结教训后，纠正了不切实际、违反科

l 学和群众意愿的口号及作法，加强了防治试点．
’

-

藿 1963年，省委除害灭病领导小组办公室在绵竹县遵道公社，摸索“血防”与农业生产相结

l 合的方法取得成功。12月5日，由中共中央批转‘绵竹试点经验的报告)，号召全国学习四川经

￡ ‘验。’1966年3月，在成都召开的全国第十一次血防会议，经现场考查，再次肯定了四川的经验。

警 在。血防”成就的鼓舞霄四川其他流行病防治工作也取得了明显的进展。
彦 1966年，。文化大革命”爆发，阻遏了除害灭病深入开展的好势头。继而在。斗、批、改一口号

《 下，县防疫站、血防站、妇幼保健站纷纷合并，有的被并入县医院。预防保健工作多被挤掉，传染

鲑 病、地方病发病率再度回升．1972年后，预防保健机构逐步恢复，依靠合作医疗和赤脚医生，工

； 作得到推进。

≮ 1976年，。文化大革命”结束以后，在改革方针的指引下，防病工作全面开展。到1985年，

i 全省应用生物制品由50年代的5、6种发展到21种，常年接种6000多万人170年代开始的7

≯： 岁以下儿童的麻疹等4种疫苗计划免疫，覆盖率达到65％以上，严重危害d',JL的脊髓灰质炎、

? 白喉、麻疹等病，平均发病率分别为o．06／10万、1．4／lo万和25／10万左右，比70年代分别下
一 降89．5N、71％和90％。除副霍乱有个别病例入川(未发生第二代病人)外，古典型霍乱1950

． 年以后从未发生，天花于1959年绝迹。急性传染病的总发病率、总死亡率已低于全国平均水

平，全省9种地方病，由于依靠科学技术进步和实行防治承包责任制，加快了防治步伐。55个

县(市、区)累计110多万血吸虫病病人，治愈近100万，累计查出有钉螺面积2．5亿平方米，经
“

过坚持灭螺，巳减少到4000多万平方米I有6个县和17个县(区)分别达到消灭和基本消灭的
‘

标准。全省27个县(市)的丝虫病，到1985年全部达到基本消灭的标准。钩虫病危害度大为降

低，极难见到重症病人，有症状的患者也很少．长期猖獗流行的疟疾已被控制。曾4次暴发流·
t 行的克山病也趋静止。地甲病被控制，大骨节病、地氟病的试点防治取得初步成效．慢性病如

。 麻风病人逐年减少，结核病得到初步控制，头癣已被基本消灭。．

； 妇幼卫生工作向深度发展，农村妇女多发病已基本控制，到1985年，新法接生率达

蒡。
，

．
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92．89％I全省婴儿死亡率较50年代初期下降80％，城乡分别下降到115‰和40‰．联合国儿

童基金会资助四川建立起妇幼保健示范县3个．母婴健康系统管理制度在全省推进，增进了

优生优育。各地在城乡卫生建设活动中，狠抓农村改水，使3200多万农民吃上了卫生的水。省

人大和省政府制定了一批地方性卫生法规，全省开始依法进行食品、药品等卫生监督。

经过30多年坚持不懈的防病治病工作，全省生物媒介疾病危害大大降低，医学模式开始

从生物医学型向生物一心理一社会医学型转变。1980"-1985年先后在28个县的300多万人

口范围内，对人群健康状况和疾病的长期监测结果表明，传染病在居民死因顺位中已由50年

代占前三位退到第七、八位，人均期望寿命，1982年全省人13普查资料为63．96岁，监测点平

均69．43岁，比1949年提高近1倍。

医疗保健

建国初期，接管、接办四川官办和外资津贴的医疗机构及卫生学校169所，经过调整、新

建，到1955年，机构数比接管时增长23倍1个体医务人员组成联合诊所或街道卫生院。随着

工业建设的发展，新建了一批职工医院，增强了地方医疗服务能力。1958年“大跃进”中，各地

忽视主客观条件，竞相建立各类卫生机构，其数量比1957年猛增3．1倍。后因经济困难，多数

新机构被迫停办。经过调整，到1965年底，机构和卫技人员分别为1．4万多个和12．3万多

人，医院床位达到7万多张。。文化大革命”爆发后，打乱了建设进程。卫生部门广大职工力排

干扰，响应毛泽东主席“把医疗卫生工作的重点放到农村去”的号召，努力发展农村卫生事业。

到1977年，省、地、县下放到区、乡的卫生人员5400多人，大、．中专医科毕业生有2000多名被

分配到农村，县以下的国家卫生人员占全省卫生部门人员总数的64．7oA。同时，城市卫生人员

经常有4000人左右在农村巡回医疗。1971,-．,1973年，用于农村和少数民族地区的卫生基建投

资，平均每年占全省总数的78．4％，比1965年增加1倍多。国家还投资重点装备了农村区、社

(含民族乡)卫生院3000多个，在农村急速推广合作医疗制度。1976年时，全省90．1 oA的生产

大队办起合作医疗站，有“赤脚医生”19．2万名，形成了以区、社卫生院为基地，联络县医院和

大队合作医疗站的三级医疗卫生网，对农村防病治病工作，起了积极的作用。

但是，建立在农业生产“吃大锅饭”、社队经济发展水平极不平衡基础上的合作医疗制度，

由于强调合作医疗范围愈大愈好、免费愈多愈好和办医模式。一刀切”，潜伏着发展困难，难于

持久的危险。70年代末，四川农村逐步实行家庭联产承包责任制，农村基层卫生组织“独家

办”、。一刀切”、“统得过死"、“吃大锅饭”等弊端迅速暴露。大队合作医疗站投资困难，人员流

散，有的解体或名存实亡I公社卫生院越办越穷或办不下去，农村预防保健工作不能落实，农民

看病发生了新的困难。卫生部门经过深入调查，分析弊端，同时借鉴农业及其他部门改革经验，

探索卫生部门改革的路子。1980年开始抓三分之一的县卫生事业重点建设，兼及区乡。实行由

省、地(市、州)、县三级投资和受益单位集资，并在世界银行贷款资助下，引进设备、技术和培训

人员，每三年一期，分批进行建设。到1985年底，完成两批44个县的配套建设，共投资9000’

多万元，新建工作和生活用房160多万平方米，配套主要设备约1．5万件，培训人员3．2万多

人，初步成为各县医疗卫生技术指导中心和卫生干部培训基地。 ·

乡镇和村级卫生组织，一改过去管得过死的作法，对卫生院实行人、财、物三权下放I预防

保健工作实行承包责任制，因地制宜调整了一些区、乡卫生院规模和专业设置，增强办院活力。
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村卫生站把办医形式与医疗制度分开，实行。谁受益、谁负担一，多种形式办医，有条件的继续实

行合作医疗和劳保医疗制度。眉山、简阳两县试行。农民健康保险制”，开拓多样化农民保健方

式，做到有医有药，能防能治，便民利民． (， 一’
‘’

城市卫生改革，采取多渠道、多层次联合办医和国内筹集资金、向国外贷款相结合的方法

发展卫生事业。重庆市接受意大利政府300万美元赠款，购置先进医疗急救设备，装备市急救

中心．成都、重庆、德阳等市建立横向医疗卫生协作联合体，打破条块分割和部门所有制，合理

分流病人，开拓了缓解病人看病难、住院难的新途径。使联合体中不同归属、不同层次的医疗单

位相得益彰，更好地发挥防病治病作用。医院开展健康咨询，扩大社会服务。1985年，全省共设

家庭病床6352张，相当于新建60所100张床位的医院． ‘一 j ．

随着医学的分支和边缘学科的发展，医院分科趋细，省市级和教学医院出现二级、三级分

科，县级医院普遍分设了内、外、妇产、儿、五官、口腔等科和门诊部，建立了一批专科医疗机构．

如四川省肿瘤医院、省结核病防治所、重庆市急救中心等．第三军医大学、重庆医科大学、华西

医科大学对“烧伤”、。人工肝脏”、。医学遗传”和。器官移植”的研究，展示了四川现代医学的水

平。1982年5月，日本登山运动员松田宏野攀登贡嘎山海拔7556米顶峰时失踪，经历19天后

被当地农民发现时已濒临死亡边沿，经送至当地医院抢救后．转送到四川医学院(后更名为华

西医科大学)附属医院。在医院各科联合治疗和良好护理下仅51天即治愈四肢四度冻伤、胃

穿孔、全腹膜炎、休克、败血症、重度营养不良、严重脱水、弥漫性血管内凝血、上消化道出血、

霉菌性肠炎等10种致命性疾病，出院归国．对松田宏野的救治成功，显示了四川医疗技术的

综合水平，得到El本朝野的赞誉和遇险者家属的感激。日本医学界人士在亲临医院看视病人

时，还对医院医疗技术能力表示了绝对信任和赞赏．他们说：。遇险十九天生存下来是一奇迹，

救治成功又是一奇迹。”

事业

建国初期；贯彻国家。团结中西医”的方针，组织卫生工作者协会，成立联合诊所，吸收中医

药人员进入国家卫生机构，任命有名望的中医担任行政领导职务I中医代表被选进国家权力机

关和政治协商会议I兴办中医机构，发展中医事业．1954年，四川召开第一届中医代表会议，贯

彻党的中医政策，鼓励行医带徒和办学招生，调动了全省中医的积极性-’1956年，四川蒲辅周，

王文鼎，王朴成、杜自明、任应秋、王伯岳、李重人等著名中医，被选送北京从医执教，经周恩来

总理批准建设的成都中医学院，也于这年建成，从此中医学正式纳入高等教育体系。各地建立

了一批中医院I综合医院设立中医门诊、中医科l成渝两市举办中医学校，部分卫生学校开设中

医班，中医事业日见发展． ’

·但是，在“左”的思想影响下，卫生部门有些领导人，对中医事业认识不足，轻视中医的思想

时隐时现，以致四川农村大批中医，在政治上、生活上得不到应有待遇I对中医学术整理提高、

中医机构建设和人员培养，均缺少明确的具体政策I经费没有保障，中医事业发展迭遭挫折。

1954年前，一度执行。中医科学化”的错误口号，省市一些地方举办多期中医学习西医的。桥梁

班一，试图通过“桥梁”，变中医为西医。1958年，人民公社接收了联合诊所的人、财、物三权，更

名为。公社卫生院”．有的中医被派去炼钢铁后没有归队，继而因经济困难，造成相当一部分中

医弃医另谋生路。。文化大革命”中，大批中医受到打击，中医学校停止招生，中医带徒一度中

、、、
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断，中医队伍更趋萎缩。1962,'--,1974年，全省中医仅剩3万多人。‘

1978年，四川执行中共中央批转卫生部党组《关于认真贯彻党的中医政策，解决中医后继

乏人问题的报告》，陆续调整、新建一批中医机构I从全省集体所有制和流散的中医药人员(tg

括藏医)中，考试选拔800名，充实到国家医药机构，大、中医药学校恢复并扩大招收中医专业

学生，鼓励中医带徒并在政策上给予保证，落实政策，使一批离散的中医人员归队，到1982年

底，全省中医回升到4．1万多人，县以上中医院发展到100所，中医学校7所，中医药研究所3

个。先后成立省中医学会、中西医结合研究会、针灸学会，创办‘四川中医》杂志。中医事业的复

苏和发展，广大中医甚感鼓舞，成都中医学院李仲愚医师于1983年3月7日给全国人大常委

会彭真委员长写信反映中医问题，提出发展中医事业的建议。彭真及时将信批转卫生部长崔月

犁，指示按《宪法》规定，努力。发展现代医药和传统医药”．中共四JII省委指示卫生厅党组认真

研究，调查全省中医状况，提出具体意见。中共四川省卫生厅党组及时向省委提交书面报告，经

省委讨论后，同意成立四川中医药研究院，召开全省中医工作会议。接着成立由副省长康振黄

任组长，省级有关部门负责人参加的“四川振兴中医领导小组”。1984年2月召开了。四川省振

兴中医工作会议”，着重解决认识、领导、队伍、阵地等问题。会上宣布成都中医学院副教授邓明

仲任省卫生厅主管中医工作的副厅长。会后省委、省府联合发出《关于振兴四JII中医事业的决

定》，提出。在第七个五年计划期间，改变中医药在整个卫生事业中所占比例太低的状况，使之

在医疗、教学、科研和中西医结合等方面协调发展，形成一个比较完整的体紊”。接着，各市、地、

州振兴中医领导小组成立，选拔中医担任领导职务，设立专管中医工作的办事机构。到1985

年底，省和各地共拨出中医事业专项补助经费3000多万元，重点扶持了36个县以上中医院的

建设I中医院发展到164个，中医药研究所由3个增加到6个，中西医结合医院由1个增加到

4个，中医床位由8000多张增加到10600张。藏医则有州医院l所、县医院7所，并在甘孜、阿

坝两个州医院和23个县医院中设立了藏医科I失传50多年的藏药“仁青佐塔”发掘研究成功I

总计27万多块木刻版、成书82部的藏医书籍的整理工作于1986年完成。甘孜、阿坝州卫校

开设了藏医班。成都中医学院恢复针灸专业，泸州医学院开设中医系，成都体育学院恢复运动

保健专业，全省有中医和针灸中专7所．总计每年招生近千名，在校生达300．0多人I培训在职

中医，1万多名。成都中医学院举办的中医函授教育，1985年毕业9,16人。这所学院还组织了

'7000多人参加中医专业自学考试，举办了两年制的西医学习中医班3期，招收中医硕士和博

士研究生100多名；57名硕士研究生已毕业。国家和省还联合投资约3000万元扩建该学院的

附属医院。全省中医药科研有127项成果获得国家、省级科学大会奖和科技成果奖。同时，为

一批名老中医研制出计算机诊断程序。1985年6月，四川因振兴中医事业成绩斐然，卫生部授

予了“振兴中医事业韵先声”奖旗。

中 西 医药

1950年，全省家种药材3万亩，产值580万元。髓着卫生事业的发展，中药材需求增多，市

场供应日感不足。1954年，中国药材公司成立，加强了中药材经营管理。1955年，四川省药材

公司及其分支机构相继建立。加强了市场领导、价格管理和对私改造。积极开展中药材购销、

调拨和进出口业务。1956年，贯彻从品种上、人员上“包下来”(指中药材的品种、数量和建国前

经营中药材的人员)的政策，引用传统经营技术和经验，促进了药材生产，初步缓和了市场供应
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紧缺状况．1957年，药材种植面积发展到13万亩。药材收购金额达2924万元．1958年贯彻国

务院。就地生产，就地供应”的方针和变野生动、植物药材为家养、家种的指示，在巩固药材老基

地的同时，积极发展产区，开展引种试种和家养家种工作．尽管。大跃进”和。文化大革命”使药

材生产经营遭受挫折和损失，到1978年，药材种植面积还是发展到43万亩，收购金额达到

1．169亿元，比1957年增长4倍。唯因统得过死，不实行市场调节，因而长期产销失谓．

。中共十一届三中全会后，经。调整、改革、整顿、提高”，特别注意调整药材生产布局、种植计

。触、收购价格，在农村推行收购合同制度，按需组织生产和收购，以求产销失调逐步改变，为增

强企业活力，改变生产、经营中管得多、管得死的老办法，使中药材工作走上健康发展的轨道l

劳将省外的30多种药材引种成功，野生动植物药材的家养家种取得较好效果，野獐家养，活獐

取香，活熊引流胆汁均获成功．1985年药材收购金额增加到1．29亿元。省内药材供应迭2．Ol亿

元，比1957年增长12倍。 。

·

50年代初，中成药只有作坊式手工生产，不能满足需求。公私合营后，把作坊集中起来建

厂生产。因投资少，技术力量不足，虽提高了产量，但质量长期得不到保证。1973年国务院批转

国家计委、商业部《关于改进中成药质量的报告>，四川将中成药工业纳入计划，对部分药厂逐

年投资进行技术、设备改造，引进较先进的设备和检测手段，充实技术力量，开展科研和新产品

试制。生产的品种剂型增加，产品质量提高。1985年，全省2．1个厂可生产20个剂型、600余个

品种，产值8500万元，比1965年增长22倍I常见病、多发病用药可满足供应I全省年供应量比

,1957年增长70倍I部分产品已进入国际市场． 。

1950年，全省化学药品生产只有10余家小厂，不能生产原料药品，只能生产少量制荆，年

产值仅20万元左右。公私合营后，小厂合并，逐步组建了制药工业，除生产制剂外，着手原料

药品的生产。1957年，产值达1380万元。1958,-．．,1960年期间，国家投资兴建四川制药厂，各地

也兴办了一批药厂．60年代“三线”建设开始后，医药工业部门从华北、东北、上海等地抽调管

理干部和技术人员，参加四川西南合成、长征等药厂和抗生素研究所工作。加上对医药工业系

统的药厂进行扩建改建，四川制药工业一跃而为全国中上水平．第五个五年计划末期，产值比

1957年增长30倍。1979年省医药管理局成立后，积极进行行业技术改造，同时引进一批国外

先进技术设备，提高了产品质量，增加产值、产量。到1985年底，全省82个药品生产厂、点，总

产值达6．89亿元，比第五个五年计划期末增长67％，在全国居第六位I化学医药12大类原料

药产量已达3900吨，居全国第五位I可生产原料药150种，制荆750种。产品中以抗生紊、磺

胺、地方病用药和注射用葡萄糖为主，重点原料药品质量在全国居中上水平。优质品率达产值

40％，成为全国谣药业的重要基地。

50年代初，全省仅有少数个体劳动者生产少量专科医疗器械。60年代，开始有医疗器械生

产厂。第四个五年计划期间，省医疗器械工业公司成立。1985年，全省有16个企业，年产值约

4000万元。省内所需医疗器械，80％的品种规格须从省外、国外购买．、

四川I医药的发展，为国家年创利2亿元。出口创汇1亿多元。全省lJl个中西药二级站，37

个地、市、州和301个县级医药、药材公司，负责省内外药品医疗器械的货源组织和供应．并通

过县以下供销机构代理对农村卫生医疗单位的批发业务，年供应量达9亿多元的城乡医药药

械供应网络已经形成。 ．

1950---1985年，四川医药卫生事业已从单一临床医疗型结构，逐步发展成为包括卫生防

疫、妇幼保健、医疗预防、教育科研j中医中药五大卫生保健体系和比较配套的中西医药行业。

、
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1978年，中共十一届三中全会以后，卫生保健事业发展尤为迅速。1985年，全省已有卫生机构

1．8万多个，其中，医院8399个，医院床位18．7万余张I专业卫生工作人员35万多人，其中技

术人员28万余人．与19,19年比，机构和人员分别增长95．7倍和128．8倍。医院床位和卫生

技术人员上升到每千人有1．94张和2．79人．全省卫生防疫、妇幼保健机构分剐为240个和

223个I专科防治和药品检验机构各57个。高等医学院校5所，在校学生8800多人，累计毕业

生3．3万多人，中等医药学校36所，在校学生1．1万多人，累计毕业生1．02万多人．医药科

研成果，经省卫生厅组织审定的获奖项目338个．

全省农村近万个区、乡中，有卫生院(所)7446个．病床7．7万多张．89．3％的村设有卫生

站(点)，乡村医生和卫生员共ll万多人．每千人有1．45张医院床位和2．05名卫生技术人

员，与1950年比，均增长100多倍，少数民族地区，建立了州、县卫生机构，80％的乡和40％的

村设有卫生院(站)，卫生人员已达8200多名。常用的中西医药和器材，可直接销售到基层医

疗网点。全省医药卫生事业在国家改革开放方针指导下，开始向“2000年人人享受卫生保健”

的目标奋进。
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