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——概述一
昂昂溪铁路医院是齐齐哈尔铁路分局所属61个基层单位之一，位于黑龙江省齐

齐哈尔市昂昂溪区火车站东北0．5公里处(昂昂溪区陵园路6号)，占地面积22700平

方米，为铁路分局级医院。现今管辖泰来、三间房、榆树屯、碾子山、龙江、富拉尔基、

乌兰浩特采石场7个卫生所和昂昂溪机务段、三间房车辆段、富拉尔基西场、齐齐哈尔

线路重点维修段、齐齐哈尔桥隧重点维修段、齐齐哈尔工程公司、齐分局机关7个保健

站。主要担负齐铁分局管内滨洲线三红至高台子、平齐线大民屯至泰来及齐齐哈尔线

路重点维修段、齐齐哈尔桥隧重点维修段、齐齐哈尔工程公司、乌兰浩特采石场37个

站区，16，879名职工，22，559名家属的医疗、预防、计划生育及初级保健任务。医院配

备140张床位，开设普通内科、心血管内科、外科、妇产科、儿科、传染科、中医、五官、急

诊、理疗、口腔等主要临床科室和药剂、检验、放射线、功能检查等医技科室。主要设备

配备CT机、B超、大型x线光机、半自动生化分析仪、心电监护等较先进的医疗设备。

年门诊量85．5万人次，年住院患者2365人次，床位使用率达85．8％，危重患者抢救成

功率92．3％，治疗有效率98．3％。昂昂溪医院管辖范围多次发生变化，2000年6月30

日前，其管辖医疗服务铁路范围在东经122。47’至125。19’，北纬45059’至490127之间。

线路范围有平齐线泰来至大民屯，滨洲线安达至扎兰屯站外，富嫩线富裕至嫩江，齐北

线富裕至依安，滨绥线绥化站区附近，牙林线牙克石站区附近，嫩黑线地方铁路27公

里处新胜农场，线路总长度571公里(不包括白城分局、哈尔滨分局、海拉尔分局和嫩

黑地方铁路境内的站点)。

昂昂溪铁路医院医疗服务范围内总的地势北高南低，北部地势丘陵起伏；西部为

大兴安岭山地包围；中部、南部为松嫩平原。大体以嫩江流域为轴，形成两个明显的斜

面，由西北向东南、由东北向西南倾斜，呈向前开口的簸箕状地形。海拔高度在141．9

米至298．4米之间，医院管辖服务线路绝大部分蔓延在平原上，线路地域大致平坦，稍

有波状。乌力根河、雅鲁河、阿伦河、诺敏河、讷谟尔河、乌裕尔河由北向南汇入嫩江。

这些江河在较大洪汛时期经常发生水害，曾给铁路运输造成一定的影响，给医院的医

疗防疫保健工作增添了许多困难。

昂昂溪铁路医院地处寒温带，属大陆性季风气候，总的特点：春季干旱多风，夏季

炎热多雨，秋季暂短早霜，冬季寒冷干燥。全年盛行西北风，控制时间长达9个月(9

月至翌年5月)，春季风速最大达每秒钟40米，而且大风日数也最多，占全年大风日数

40％以上，每年都有1—3次较大沙尘暴出现。夏、秋两季降雨集中，年平均降水量553

毫米。冬季长达210天(10月初至翌年4月末)严寒期145天(11月至翌年3月末)。

医疗辖区年平均气温2．2。C，最冷是1—2月份，平均气温零下19．4℃，极端低温零下

39．5℃(1951年1月8日)；最热的月份是7月，平均气温22．8。C，极端高温40．1℃

(1980年6月26日)。

昂昂溪铁路医院随着铁路运输业的发展和职工家属数量的增加，其服务功能逐渐

完善，服务质量不断提高，医疗技术水平有了较快的发展。在为齐分局运输生产服务

·3·
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中发挥着重要的作用。

昂昂溪医院的建立缘起于东清铁路(后称中东铁路)的修建。1896年(光绪二十

二年)6月3 13，清朝政府与沙皇俄国《中俄密约》的签订，掀开了哈局管内铁路修建的

篇章。随着修建铁路和铁路运输的兴起，医疗卫生机构应运而生。1903年(光绪二十

九)7月，滨洲线(原中东铁路)正式通车运营。是年中东铁路管理局在富拉尔基设医

务六段，管辖606_725俄里(一说626_725俄里，约今滨洲线162_289公里)。管内

职工家属2267人，段内设床位5张。下设富拉尔基医院：设床位40张(后改为疗养

院)。1908年(光绪三十四年)在全国兴起的“收回路矿权利，承办国有铁路”的影响

下，黑龙江省(原龙江省)当局奏请清朝政府批准，官商民合股，动工修建了卜奎(今齐

齐哈尔)至老齐齐哈尔(今昂昂溪)轻便窄轨铁路。昂昂溪由于独特的铁路交通位置成

为“兵家必争之地”。1926年(民国十五年)7月洮昂铁路(洮南一昂昂溪、三间房)建

成，是年，中东铁路第六医务段由富拉尔基迁至昂昂溪。当时驻扎着三个国家军队(日

本关东军、沙俄护路军、伪满洲国军队)。铁路站段负责人都是外国人，连外国员工也

超过了中国职员。至于中国劳工苦力的生命都毫无保障，健康无人问津。1934年(民

国二十三年)昂昂溪医院正式成立。1935年(民国二十四年)13伪收买中东铁路后，东

北三省铁路完全由日本人统治和管理。日本人为在铁路管理上实现“一元化”统治，对

铁路机构的名称、规程、细则进行改革，完全与日本国内名称统一。是年将昂昂溪医院

改为昂昂溪诊疗所，由日本人任所长。服务的对象是日本列强，中国劳工壮丁有病不

能治疗。日本侵略者在中东路第七医务段附近用中国人做活体试验，对健康的中国人

做活体解剖。从1896年6月3日修建中东铁路起到1945年8月15日止，在中东铁路

沿线因冻死、饿死、累死和病死的中国劳工和贫民百姓究竟有多少，谁也无法估算。抗

日战争胜利后，铁路回归到祖国怀抱，成为人民的铁路，铁路医院等机构开始真正为铁

路职工和家属服务。

新中国建立后，人民铁路的医疗卫生事业逐步发展。1950年中苏共管中长铁路

管理局成立，5月，中长局将昂昂溪卫生所改为医院，苏联专家(护士)进驻昂医并担任

院长。医院采取苏联铁路医院的管理方式。是年开始分设门诊和有10张床位的病

房。外科技术上可做阑尾炎、疝气等小手术。年平均工作量达35万诊次，出入院病人

可达250人次。昂昂溪及附近地区铁路职工家属小病小伤在当地可以得到及时治疗。



——概述一
1952年昂医全体医护人员参加反细菌战活动，在20天里共捕捉到蚊虫约5公斤。

1953年医院迁至中长局二分局旧址，房屋使用面积750平方米。床位增加至20张，设

备上增加了显微镜、电冰箱、九孔无影灯。日门诊量达400人次。医务人员在设备简

陋、专业人才缺乏的情况下，克服困难，不计时间和报酬、及时救治患者，减少了急性中

毒、外伤、急腹症患者的死亡率。1958年昂昂溪机务段保健站成立，为了保证铁路运

输生产任务的完成，确保机车乘务人员出勤率，医护人员顶风雪冒严寒，将所需药品送

到车间、机车上、乘务员的手中。进人60年代，齐分局在经济困难的情况下为医院投

资购置设备，床位增加到40张，配置了30MAX光机、比色计、12孔无影灯、万能手术

台、电吸引器。外科独立进行肠梗阻、胃大部分切除术及较大截肢手术，妇产科能处理

一般性难产，内儿科可以救治中毒性休克、急性心肌炎、心包炎等急重病人。1966年

“文化大革命”开始后，医院党政领导“靠边站’’或“被斗”，正常的管理被打乱。但此期

间，广大医务工作者按照毛泽东主席“救死扶伤、实行革命的人道主义”的指示，仍在努

力工作，坚持走“六、二六”道路，下沿线、下基层，加强了卫生所工作。广泛开展群防群

治的群众防疫活动，加强了家庭病房建设。1969年昂医家床小组光荣地参加了齐分

局社会主义劳动竞赛大会。1970年9月15日，齐齐哈尔铁路分局组织了支援坦赞铁

路医疗队，昂医内科医师孙志诚、外科医师李果忱首批参加援助任务。1972年末回

国，由于工作出色受到分局通报表扬。1974年住院部进行扩建，使用面积增加600平

方米，病床增至80张。购置50MAX线机、心电图机、救护车。门诊诊疗科室增加，年

平均门诊量达80万人次，年出入院病人达1500人次。1976年7月30日唐山发生地

震，齐铁分局组织医疗队奔赴灾区抢险救灾。医疗干事姜长铭、政治指导员张云才、医

师李果忱、技士郭振山、护士长闫玉云、袁喜杰、赵淑清、郭尊玉7名同志响应组织号召

积极参战。经过28天的奋战，胜利完成了任务。闫玉云、郭振山被被评为优秀抢险人

员，张云才同志参加了黑龙江省召开的抗震救灾表彰大会。

1978年党的十一届三中全会以后，医院各项工作得到恢复，加强了党的领导，实

施了院长负责制，全面落实“调整、改革、整顿、提高”的方针，改革了不适应医疗卫生事

业发展的规章制度。医院的医疗工作随着医学科学的发展出现了大幅度的进步。

1980年后路局、分局先后投资300万元为昂医新建2300平方米的住院部和4389平方

米的门诊部楼。在技术业务上内科可以完成心、肝、肾功能衰竭的抢救，外科可以完成

脾切除术、脾修补术、胃肠破裂修补术，在上级医院指导下完成了胃癌根治术。医院购

置了500毫安匈牙利产大型x光机，可以完成断层、血管造影检查。检验科开展了放

免及质量控制等业务，药剂科生产的大输液可以满足临床需要。1985年护理工作在

内科病房开展责任制护理，成为齐铁分局第一家开展责任制护理的单位。1986年昂

医开始实施初级卫生保健工作。同年，外科为一右臂骨折伴尺动脉、尺神经完全断离

的患者实施显微外科吻合术取得成功。1987年5月6日，大兴安岭发生特大火灾，医

院派出6名医生到5031504次列车上为灾民及伤病员服务，救治灾民764人次。1989
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年4月，铁道部卫生环保工作会议在齐召开，与会代表参观了昂医及三间房门诊部初

级卫生保健工作，受到上级领导的充分肯定和好评。80年代末，昂医已经有B型超声

机、脑电图机、心脏监护仪、纤维胃镜、眼科裂隙灯等较先进的医疗设备87台件。90

年代，昂医医疗、护理工作、预防保健工作有了飞跃发展。1992年开始实施医院分级

管理，lO月将内科划分为普通内科和心血管内科，并将口腔科和心血管内科确定为重

点专科。各病房建立了重症监护室(ICU)，心血管内科建立了心脏监护室(CCU)。医

院高度重视科技兴院，加大人才培养力度，先后选送大批医疗骨干赴南京、北京、上海、

长春、哈尔滨、沈阳、齐齐哈尔等大医院进修深造，学后将新技术应用于临床。在1993

年“9．8”19路公共汽车重大交通事故中，以外科主任、护士长为首的医护人员，面对突

发事件送来的多名危重病人，很快进入急救状态，抢救井然有序。各科医务人员通力

合作，使抢救工作顺利完成，充分体现了院前急救工作的水平能力和医务人员良好的

医德素质。此次抢救工作受到齐齐哈尔市、昂昂溪区政府领导的好评。1994年医院

各科开展新技术15项。所属卫生所、保健站配备了心电图机、洗胃机、吸痰器等设备。

同年7月医院晋升为国家二级乙等医院。1995年至1996年全院开展新技术12项，增

加心脏监护仪等先进医疗设备4台。外科主任姜兴华荣获铁道部火车头奖章。初级

卫生保健工作在南岔医院现场会介绍经验受到好评。医院在省卫生系统竞赛评比中

获得“三好医院”的殊荣。1997年新业务新技术水平有了进一步提高，外科规范性胃

癌根治术2例，并成功抢救了脾破裂等较大急性创伤5例。全院共抢救急性心梗等

内JL、妇科等各种危重症77例。同年7月昂医荣获全路卫生系统先进集体。1998年

坚持以病人为中心，紧紧围绕“医疗质量是医院生命”的主题，建立健全重点病人管理

系统组织与机制。护理上开展了整体护理工作，对病情危重、疑难复杂病人重点医护

、特殊管理，抢救医治重症病人234人。同年8月嫩江流域发生了百年不遇的特大洪

水，李鹏委员长到昂昂溪视察灾情。在这场突然降临的灾害面前，昂医全体干部职工

临危不惧，表现出了前所未有的积极性、主动性，以高度负责的精神出色地完成了医疗

保障任务。医院成立医疗小分队7个，直接服务到抗洪抢险现场。诊治病人送医送药

59861人次，处理外伤497人次。有20多名职工自己出钱为抗洪抢险将士买水果、鸡

蛋、送水送饭，为住院将士购买牙具等生活用品。外科医生胡庆旭在抗洪抢险前线值

班时发现一名儿童不慎落入水中，在十分紧急的关头，他奋不顾身跳入水中将儿童救

起，受到了当地军民的赞扬。在这次抗洪抢险中，昂医被评为齐分局抗洪抢险先进单

位，碾子山卫生所被评为齐分局抗洪抢险先进集体。有91人分别被评为局、分局、医

院抗洪抢险先进个人。1999年内一科完成40例肌电反馈仪治疗急性脑血管病，内二

科完成40例24小时动态心电监测诊断冠心病的病理分析，妇产科完成8例腹壁横切

口腹膜外剖腹产术，儿科开展了雾化吸人治疗呼吸系统感染，急诊科开展了复方丹参

注射液与利多卡因合用治疗眩晕症的临床研究，外科在急性创伤领域开展的新技术居

全分局之首，并完成了胃癌根治术3例，乳腺根治术2例。同年7月创建爱婴医院一
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次达标合格。10月18日举办由厂家提供的美国PKl200型全身CT机开业仪式。2000

年医院选送4名医护人员到长春白求恩医大进修学习神经外科，并成功地开展颅内血

肿清除术，填补了医院及昂昂溪区本专业的空白。泌尿外科开展了肾囊肿去顶减压

术、膀胱肿瘤切除术等新业务，并顺利完成“爱婴医院”复评。在二十一世纪即将到来

之际，面临医疗制度改革的新形势，医院积极做好医改前的各项准备工作。组织微机

培训1600人次，铺设通讯线路，安装微机26台并紧紧围绕医疗发展的新形势对干部

职工进行形势任务教育，整治环境，更新改造基础建设，使医院面貌焕然一新。全院职

工以饱满的热情和良好的技术迎接新形势、新世纪的到来。

纵观百年历史沧桑，感慨世纪风云变幻，昂医旧貌换新颜。特别是解放后50多年

来，取得了旧中国不可比拟的长足进步。展现在人们面前的是“一切为了人民健康”的

一座现代化医院。

50多年来，医疗设备不断更新和增加。解放初期，仅有住院观察床位10张，医疗

设备仅有听诊器、血压计、普通显微镜和简单的小手术器械。到2000年固定资产原值

436万元，开放床位140张，已有大、中型医疗设备140台件。其中较先进设备有动态

心电图机l台、智能心电图机l台，生命体征监护仪5台，心脑治疗仪1台，神经外科

器械1组，微电脑输液泵2台，C02激光治疗仪2台，红外线光谱治疗仪1台，分析天

平1台，多功能液压机1台，酶标仪1台，半自动生化分析仪1台，血流变仪l台，CT机

l台，B超诊断机2台，X线电视系统l台，牙种植机l台，隐形义齿加工机1台，光固

化机2台。医疗设备的更新和增加，大大提高了诊断和治疗的能力，基本满足了当地

职工家属和路外患者的医疗需求。

50年来，职工队伍不断壮大，技术力量不断加强，医疗技术水平不断提高。1953

年，昂医有医务人员56人，均为初级医务人员。到2000年，有职工323人，医疗技术干

部233人。其中副主任医师2人，主治医师等中级医务人员46人。每年都送出一批

医疗骨干到外地大医院进修学习和深造。1982年至2000年荣获局级科研项目2项。

发表学术论文148篇。其中全国性刊物发表30篇，地方性刊物发表46篇，参加局级

以上各科学术交流会论文72篇。疾病管理上从80年代开始实施慢五病管理到90年

代增加部分单病种管理到2000年末全部实现单病种管理，大大提高了医疗质量。初

级卫生保健工作形成三级保健网，为“2000年人人享有初级卫生保健”做出了一定的

贡献。

50年来，经营管理不断加强。从解放初期靠行政命令、经验管理，到以阶级斗争

为纲代替行政管理，经过拨乱反正引进现代化管理模式，开展全面质量管理，开展成本

意识教育，发挥各级组织作用，不断增强干部职工成本节支意识。开展职工合理化建

·7·

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


