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一、
犍为县卫生局医院评审小组对孝姑中心卫生院进行一级乙等综台医院评审验收



卫生工作者协会第三区分会第三小组全体会员合影【杨明九供蒯

慝



新民镇卫生院门诊宿舍综合楼

孝姑中心卫生院获奖照片

孝姑中心。p生院职工在无偿献JI『【

防疫人员为儿童搞。糖丸”普服工作

宣选代托赍影【1955年1



熘挪平阗，易两乍
次礤弘膀。

施前
咖野溯渺姗强移栳专确



凡例

凡 例

一、《孝姑中G卫生院志》以马克思列宁主义、毛泽东思想、邓小平理

论为指导思想，坚持四项基本原则，坚持辩证唯物主义、历史唯物主义的观

点，注重实事求是，本着“详今略古，详近略远，立足当代，回首过去，放眼未

来”的编纂原则，总结过去有益的史事和当今医疗卫生事业发展的宝贵经

验及其教训，以利后人借鉴。

二、本志上限为1908年，下限为1999年，着重记述建国以来卫生工

作取得的成就和发展变化。

三、本志资料来源以档案为主，酌情采用书刊和走访资料，数据以存

档统计报表为准，数字用阿拉伯数字和汉语数字。

四、大事记以编年体撰写，其余以章节体按事业分类横排书写，以志

为主，并有记、传、图、表、照等。

五、 本志文字以《简化字总表》上文字为准，用白话文书写，少数文言

文力求通俗易懂。
六、本志地名、单位名称及行政体制一般以当时的称谓记述，有变化

者必要时括注现名。纪年：1949年以前按当时称谓，并括注公元纪年，月、
日不换算为公历；1949年以后按公元纪年，均略去“公元”二字。以1949

年12月15日为界，之前称建国前，之后称建国后。1990年撤乡建镇前称

孝姑区，之后称孝姑片区。

七、人物称谓直接写姓名，重复时有时用第三人称，不加职务或同志

等，不用第一人称、第二人称。

八、本志医林人物章主要记述在孝姑片区内工作过的、有名望的、已故

或健在的医务人员，对籍贯为孝姑片区在外地工作，副教授以上职称尚健

在的医务工作者也做简介。凡获片区、镇级及其以上表彰奖励的先进个人
载入先进人物名录。

九、本志均随文附表格，表格不作编号。
十、为突出本志的专业特点，对历次政治运动不予详述，坚持实事求

是。秉笔直书。
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修志是我国各民族的优良传统，其有“资政、教化、存史”的巨大作用。

鳊撰一部思想性、科学性、资料性相统一，全面反映我片区医疗卫生活动的

历史和现状的卫生志，是历代卫生工作者的夙愿，亦是时代赋予的光荣使
命。

《孝姑中心卫生院志》运用历史唯物主义和辨证唯物主义观点。以真实

史料为基础，秉笔直书。本志上自1908年下至1999年12月31日止。对
我片区医药源流、卫生行政机构、社会医药卫生团体组织、卫生防疫、妇幼

保健、医林人物、医家著述、医学教育、各时期医药卫生和发展状况等皆以

翔实史料一一备列，眉目清楚，志中还收载若干原始资料、数据和图片，丰

富了本志内容，且为子孙后代保存了珍贵的史料，为读志者提供了真实的

历史，使志真正发挥其鉴古知今的作用。

本志编修诸君，工作勤奋，治学严谨，查史料记栽，走访群众，足迹蹯遍

我片区各乡村，以对历史极端负责的精神，克服各种困难终成本志，其精神
将随本志流传于世。

志书是一面镜子，用它照照我们，可以使我们在工作中少些失误。多些

成功。望各位领导、各界人士、广大群众喜爱此书。同时也希望孝-l'g片区

广大医务工作者认真吸取经验，弘扬光荣传统，为再铸孝姑医疗事业的更
大辉煌而努力奋斗。

是为序。

叶超儒

二000年八月二十八日
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概 述

孝姑中心卫生院是犍为县卫生局的下属事业单位，负责孝姑片区的卫生防病、治病工作。所在

地孝姑镇距键为县城东南”公里．地理座标北纬29度，东经104度。东与本县龙孔镇、大兴乡毗

邻、南和西南与宜宾县月波乡、白马乡、沐川县箭板乡搭界，西和沐川县炭库乡接壤，北同本县清溪

镇九井乡、四平乡相连。全片区南北长13公里，东西宽19．5公里，总面积253．5平方公里。全片

区除岷扛两岸可见平坝外．大多为丘陵地带，平坝占全片区面积13％，丘陵占87％。全片区山川秀

美、土地肥袄、资源丰富、气候温和、雨量充沛，盛产稻谷、玉米、红苕、花生、甘蔗、叶子烟等农作物。

特产中药材白姜、黄姜、郁金。农、林、牧、剐、渔，五业兴旺．江河纵横，水陆交通四通八达，商业、财

贸、文化、教育、卫生各行各业欣欣向荣。

孝姑片区有孝姑、新民2个乡镇和榨鼓、铁炉2个乡．街道居委会5个。居民小组24个，54个

村．456个生产组。1999年底，全片区总人口80，121人，其中男性41，342人，占总人口数的51．

∞％．女性38．779人．占总人口数的48．40％。非农业人口4，544人，占总人口数5 67％，农业人

口75．s77人，占总人口效的94．33％。

孝姑镇政府所在地为孝姑镇街道。民国24年(公元1935年)孝姑乡属犍为县第二区管辖，区

署设在怀安镇(今新民镇)。民国37年(公元1948年)，孝姑乡属犍为县第一区管辖，区署设在中城

镇(今犍为县城内)．1950年又划为犍为县第二区，1952年划为犍为县第三区．1955年第三区更名

为孝姑区，区公所设在孝姑乡街道。1990年撤乡建镇．孝姑区消失，建孝姑镇，镇政府为原区公所

所在地。

中国是世界文明古国之一．祖国医学源远流长．比西方医学要早千多年。孝姑片区的人民，千

百年来吸取古代诸家名医的宝贵经验，同疾病作斗争．人才众多、名医辈出，在历史的长河中不断前

进，出现了不少造诣颇深的医药名士，一代胜过一代，不胜枚举。

民国时期．民阃医生、中药店铺逐步发展。民国32年(公元1943年)，片区内成立中医公会分

会，民国36年(公元1947年)，成立犍为县国医支馆分馆，同年成立犍为县国药商业同业公会分会

等民问医药团体组织，家传式、带徒式的教育和群众性的卫生宣传活动不断开展，民国6年(公元

1917年)．西医西药传人之后，西医西药摆摊、设店、行医卖药，逐步应用于临床，进行局部的、有限

的一些防病治病等医事活动。但是在封建、半封建社会制度的束缚下．中、西医仍是个体开业行医、

卖药，中医长期受到压抑．西医寥寥无几，医药卫生事业停滞不前。孝姑片区人民生活极端困苦，食

不裹腹、衣不蔽体、饥寒交迫。“黄金有价药无价”．穷人有病无钱求医买药。广大农村缺医少药，加

之缺乏科学知识。封建的神鬼、巫医乘人之危、骗财害命。若遇瘟疫流行，更是无法抵御。民国20

年(公元1931年)，天花流行，患者九死一生，至1985年时片区内龙溪乡火箭村双瓦房组，70％老农

民脸上留有麻迹，是当时天花流行的见证；霍乱暴发流行．发病甚多，死亡惨重，有的“灭门”；“流脑”

暴发，夺去无数人的生命。惨不忍睹。

建国后，党和政府制定了卫生工作方针、政策，采取了一系列发展卫生事业的措施。医疗卫生

事业蓬勃发展，医疗卫生工作成绩辉煌，疾病减少，人民健康水平13益提高。

1950年1月10日，孝姑区成立后，就着手建立健全各级医疗卫生机构和医药卫生群团组织．

统一管理各类中西药人员．逐步扩充卫生技术队伍，增加医疗设备，大力开展卫生宣传、医疗保健、
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卫生防疫、妇幼卫生、常见病、地方病和多发病的防治工作，普及科学卫生知识，城乡卫生面貌大有

改观。人民健康得到保障。“文化大革命”期间，孝姑区医疗卫生事业遭到严重摧残。粉碎“四人帮”

后，孝姑区卫生系统全面按乱反正，坚持实事求是，一切从实际出发，把全区医疗卫生工作的重点转

移到为社会主义经济建设服务上来。加强党、政对卫生工作的领导，落实知识分子政策，充分调动

了卫生技术人员的积极性．热爱祖国、热爱中国共产党、热爱社会主义，为实现“四个现代化”学习业

务、钻研技术蔚然成风，并取得显著成果。

建国后．卫生行政和医疗机构从无到有，从小到大，逐步完善。到1984年底，全区共有医疗卫

生机构8个，农村医疗站“个，其中全民所有制卫生机构1个、集体所有制医疗机构7个。农村医

疗站承包的53个，赤脚医生个人筹资办的9个，赤脚医生承包防疫不行医的2个。区，乡、村三级

医疗卫生网比较健全。到1999年底，片区内有医疗卫生机构4个，其中全民所有制1个，集体所有

制3个。农村医疗站71个，全是自筹资金开办，只承包防疫妇幼而不行医的23个，社会办医2个。

1952年，孝姑区无一张病床，到1999年底。孝姑片区共设病床55张。卫生技术人员由1956年的

54人增至1999年的2“人(其中乡村医生137人)，增长3倍多。卫生技术队伍构成也有了巨大变

化，1999年底．共有主治中医师3名，中医师18名，中医士59名，中药师8名，中药士1名。主治西

医师1名，西医师10名．西医士6名，主管西药师1名．西药师1名，西药士1名，妇幼医师5名。妇

幼医士7名，防疫主管医师1名，防疫医师4名，防疫医士1名，主管护师1名，护师6名．护士5

名，检验主管技师1名，检验师1名，检验土2名．五官主治医师1名，口腔医师2名，未评职称的卫

生技术人员7名，中西医结合力量不断壮大。医疗卫生用房总建筑面积8，426平方米。医疗设备

不断增添，配备有x光机、B超机、心电圈机、卧式高压消毒锅、手提式高压消毒锅、显微镜、72I一分

光光度仪、722一分光光度仪、电冰箱、空调、防盗保险柜、新生儿暖箱、电动吸引器、人工流产吸引

器、无影灯、手术床、电动牙钻机、高速涡轮机等。医疗技术力量比较雄厚，医疗质量不断提高，基本

做到了小伤小病不出村，一般疾病不出乡．危急病人不出片区．能解决一些疑难病症。孝姑中心卫

生院能开展剖宫产、宫外孕切除、卵巢肿瘤切除、子宫次全切除、阑尾切除、疝修补．肠切肠吻台、胆

囊摘除、胃十二指肠消化性溃疡穿孔修补、骨折内固定、子宫全切除、眼球摘除、取牙、镶牙等手术。

公共卫生设施日益改进．传染病发病率和病死率明显下降．甲类传染病已绝迹50年，乙．丙类传染

病已基本控制。妇幼保健工作成绩显著，普遍开展妇女“五期”保健和“两病”查治及矍幼儿保健工

作．控制了产褥热和新生儿破伤风。开展计划生育手术的同时，积极宣传优生优育。医学教育、医

学科研、医疗卫生等各方面工作都取得了可喜成就，为增进人民身体健康，促进工农业生产．做出了

重大贡献。

抚今追昔，“没有共产党就没有新中国”。展望未来。在中国共产党的领导下，孝姑片区卫生事

业前程似锦，必将在社会主义现代化建设的征途中，向着宏伟的目标奋进，开创更加光辉灿烂的未

来，为保护人民健康，为社会主义现代化建设做出更大的贡献。



大 事 记

民国元年(公元1911年)

谢范安在新民乡街道开设“凤仪堂”中药铺。

谢清轩在新民乡街道开设“普济药房”(西药店)，从此西医传人孝姑片区。

吴克明在孝姑乡街道开设“德生”中药铺。

黄慕琴在铁炉乡街道开设。德生荣”中药铺。

同志信在榨鼓乡街道开设。馀庆堂”中药铺。

民国20年《公元1931年)

孝姑区天花大流行。据查龙溪乡火箭村双瓦房组。到1985年时有70％的老人脸上留有麻面。

民国24年(公元1935年)

第二区区署设怀安镇(现在的新民镇街道)．雇清洁工1名，其经费由民户共同承担。

民国25年(公元1936年)

8月．铁炉乡街道“苍生荣”等8家中药店发起成立铁炉乡。国药商业同业公会”，组长黄慕琴。

民国28年I公元1939年)

8月，清溪霍乱流行，波及孝姑片区．17人被传染而死亡。

民国31年(公元1942年)。

3月17日．由铁炉、榨鼓、祗园3个乡部分医务人员发起成立“犍为县国医支馆第二区支馆”．馆

长余成章，副馆长黄慕琴。
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民国32年(公元1943年)

孝姑、新民、铁炉3个乡每周星期六下午组织本乡学生对街道居民逐户进行卫生检查．并分别

贴上“最清洁”、“清洁”、“不清洁”的标签。

民国35年(公元1946年)

孝姑乡发生霍乱流行，患病200多人，死亡近lOO人

12月16日，孝姑区解放。

1949生

1950生

1月10日．孝姑区公所成立，配有文教、卫生干部1名。

1月中旬，孝姑区卫生委员会成立。

IO月．孝姑区普种牛痘和开展霍乱疫苗预防注射，控制了天花、霍乱流行。

11月．孝姑区公所成立戒烟(鸦片)工作组，由官仲儒、彭怀仁负责．治疗吸烟病人361例，全部

戒掉。其中．新民乡由鲍青海负责，收治吸烟病人116例。

1951芷

1月，孝姑区成立犍为县医务工作者协会第三区筹备会(医筹会)，会员56名。同时，孝姑、榨

鼓、铁炉、新民4个乡分别成立医筹座谈小组。

5月，4个乡医筹座谈小组组织部分会员到边远农村设立13个巡回医疗站。支持土地改革。

11月．孝姑区各乡共选派9名接生员到县参加新法接生培训。

1952年

2月．孝姑区9名卫生员￥U县参加种牛痘培训。当年．全区各乡全面开展种牛痘工作。

4月12日，孝姑区卫生所成立，职工6名，首任负责人王开泰。

6月，孝姑区卫生委员会改称“犍为县爱国卫生运动委员会第三区分会”，首任主任卓志德。

lo月14日。孝姑区民办公助接生站建立(设在卫生所内)。

11月，孝姑区整顿晤筹会后改组为“犍为县卫生工作者协会第三区分会”。会员82名，首届主

任卓志德，副主任姚全生。同时孝姑、榨鼓、铁炉、新民4个乡“医筹会座谈小组”改称“卫协小组”。
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