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市卫生局领导参加县基层卫生会议

与县领导研究工作

县委、县府、县人大和县政协

的领导下乡检查卫生上作

卫生局召开乡医大会

医蓖教育

开屉



．

、 一—一

哺雨『_1111

省、市领导检崔将乐改永工作。这是检壹水厂。

爱国卫生经常化、制度化，城区保持整洁。



夫源卫生院

万全卫生院



临幕医学讲匿

邀请上海教授来县举办讲座

县医院为基层培训检验人员

县防疫站培训丝虫病血检人员
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小 序

将乐县位于福建西北部，东连顺昌，西接太宁，南毗明溪，北临

邵武。东南与沙县邻界。有1 0个乡，2个镇，2个场，1 2 3个行

政村。9 4 0个自然村。2 3 0 0 0余户。1985年总人口140018人。

耕地面积2 l 3 0 0 0亩。每个农业人口平均耕地面积1．9亩，是

以农业为主的山区县。

将乐县是有二千多年历史的古县。医药卫生事业经历漫长岁月。

据清乾隆期间县志记载，宋代有梁伯臣、熊应正、徐日森、林杰、揭

上选等事汤药。明代有医学训科。事医者有将乐三溪都人张铁，水

南人孟学礼、林琛，城南人徐文炯(太医院医官)等。明洪武初

知县司明设医学于县治前，即惠明药局。雍正十三年(1 7 3 5

年)知县刘辰骏在龙池古佛堂亭下建麻风院，收病人l 2名。每年给

口粮衣布银4 9两2分7厘2毫。大清，有张文美、张世贤在本县事

医。由于当时医疗落后，人民屡遭瘟疫，死者颇众，辗转迁徙者甚

多。清道光九年(1 8 2 9年)全县1 9 6 0 0 0多人口，至民国

十九年(1 9 3 0年)只剩7 5 0 0 0余人。

中华民国期间，自l 9 l 0年西医随基督教传入之后，至1949年

中华人民共和国成立之前，经历三十八年，将乐仅有县卫生院，水南

新树卫生所、中心农场卫生所，中医施诊所、谦益太诊所、三华医院

等。民国三十五年《地政丛书》记载金县药材金额仅七万元。民国

三十五年(1 9 4 6年)南平行署对将乐有关卫生施政审核中称：

“限于人力药品尚无法作积极之开展”、 “业务欠发达”。连续发生
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鼠疫、疟疾、天花大流行。

中华人民共和国成立以来，县人民政府为保护人民健康作了坚持

不懈的努力。贯彻了“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，将乐卫生事业开始得到发展。

1 9 5 0年接管卫生院后，I，9 5 1年成立县卫生科，负责金县卫生

工作规划的实施，从县医院等医疗卫生单位建设，到农村卫生机构的

设立、发展、配套做了大量艰苦工作。

1 9 5 8年完成医药社会主义改造，开始扩大基层医疗卫生机

构。至l 9 6 5年，已有县医院、防疫保健站、l 2个乡保健院、

3 9个村保健站。工作人员发展至2 3 8人，病床l 0 l张。“文化

大革命中”业务建设处于停滞状态。

党的十一届三中全会以后，将乐精神文明建设发展迅速，1985年

县城被省政府授予“文明县城”光荣称号。作为十大文明窗口之一的

卫生工作，经过拨乱反正，全面整顿和深化改革，开始了振兴时期。

至1 9 8 5年县、乡卫生机构l 9个，村卫生所i 6 4个。县、乡两

级医院有病床2 7 6张，工作人员3 4 9人，乡村医生、卫生员216

人，不脱产接生员3 3 6人。初步形成县、乡、村三级医疗网络。基

层卫生院抓房屋、人员、器械“三配套”建设，至I 9 8 5年投资

1 I 6万元，共更新房屋2 0 0 0 0多平方米；工作人员全部住进了

新房，结束了卫生院五十年代租民房，六十年代住土房，七十年代挤破

房的历史。卫生院设医生、护理、药剂、防疫、妇幼、后勤六个专业

组，增添3 0万元器械设备，恢复建立1 3个手术室，l 0个x光室，

Io个化验室，增设l 9个项目2 0个科室；全面实行标准工作量管

理，年门诊量3 0多万人次，住院1 3 0 0 0余人次。
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卫生防疫工作得到进一步加强。1 9 5 2年消灭了天花、鼠疫。

1 9 8 3年l 1月基本消灭丝虫病。l 9 8 2年实行计划免疫，使各

种相应传染病得到控制。l 9 8 5年统计，百日咳及“两脑”发

病率分别为4．2 5／l 0万、3．5／l 0万，白喉、麻疹、小儿

麻痹症8 4、8 5连续两年未曾发生。人民健康水平明显提高。妇

幼卫生工作1 9 8 4年获全省三等奖，1 9 8 5年获全市第三名。爱

国卫生连续三年居全省先进行列，l 9 8 5年评为市卫生红旗县。农

村改水工作取得显著成绩。全县9 7％人饮用安全卫生水，过去吃田

水、浑水、肥水、脏水的历史一去不复返了，1 9 8 6年被评为全国

农村改水先进县。

编修地方志是我国悠久历史的文化传统，盛世修志是社会安定繁

荣的象征。盛世之年，适时编纂本县卫生志，能从历史资料中吸取经验

教训，探求卫生事业发展规律，对发挥优势，指导现在和将来，对于

促进广大干部知识化、专业化、进行爱国主义教育都有重要意义。

本志在中华人民共和国成立以后，特别是党的十三届三中全会

后，将乐卫生工作记载所占比重较大。本志编写过程中，全体工作人

员不辞“劳其心志”，加班加点，做了大量工作。受到县委、县府领

导的重视、关怀和鼓励。县志办、县档馆给予大力支持、指导和帮

助。在此我代表卫生系统全体工作人员表示衷心感谢。本志略古详

今，这正符合历史事实。章节按省厅编纂大纲要求，结合本县具体情

况编排，其中大事记和图片冠本志之首，以收开卷了然之效。

由于水平有限，编写中不足之处敬请指正。

如：匏
1 9 9 0年1 2月1 0日
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