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《淮滨县卫生志》是记述灌滨县医疗卫生I『作者和广大人民鞑
与疾病及不卫生习惯作斗争的专业志书

淮滨县为l 9 6 2年新建县制，既无医疗卫生方面的专著，亦

无旧志书可供查证咨询，在编写本书时，’我们．膏立足当代、．记述现

状”、“存一方乏志，资一方之用”做为编写卫生志的窑，}旨和出发点，’

力求为建设具有中国特色的社会主义卫生事业服务。

我县为老灾区，历：霓上水、旱、蝗、雹、频繁，如何集中反映

医疗卫生事业发展，探索防病治病的科学规律，：显示社会主义制度’

的优越性，是编志工作中的主要问题。我们以马克思主义，毛降东

思想为指导，力求做到’：资料翔实、‘考证成果、详今略古。重点记

述在党的：j“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”四大卫生工作方针指引下，j以灾区常见病、多发病
’

防治的历史和现状为主线的卫生工作演变、发展过程；它的问世，

足以论古而知今，知今而资后，千秋功过，嘹然笔墨，存史资治，

以济来人
‘

。

把医药历史的演变载入史册，对瀚如烟海的医药资料进行收集

整理和提炼，达到条理化、系统化、逻辑化j碳何容易。我辈才疏学‘

浅，尤难胜任．．但受命於兹，唯有勉力为之。根据省、地、县编纂

卫生志指示精神，在卫生局党组织的支持下， 1。9 8 3年初筹备，

组成卫生志编纂领导小组，抽调专业人员组织撰孑班子。在有关单

位密切配合下，。七个月时间广征博采，汇集资料、九个月试写初

旷



稿，然后广泛征求专家学者及同道诸君的宝贵意见，数易英稿，始

成此书。

本书共1 2编、6 4章、约2 0余万字，由于经验不足，水平

有限，资料缺少，谬误和遗漏之处在所难免，敬请批评指正，不胜

欢迎之至。

罗锦凤

l 9 8 4年l 2月1日
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淮滨县位于河南省东南部，淮河上游。西临闾河与息县相望；

北和东北以洪河为界与安徽阜南、临泉两县毗邻，西北部与新蔡县

接壤，南和东南依白露河同固始、潢川两县接连，淮河干流横贯县

全境。

地理坐标为东经l l 5。l‘一一1 l 5。3 5’·北纬3 2。l 5
7

一一3 2
4

3 8’之间。东西长约5 3．8公里，南北宽约4 3．8公

里，总面积1 2 0 8．6平方公里，大部分属淮北平原地势比较平

坦。四季分明，雨量充沛，气候湿润。年平均温度1 5．3度。年

平均降雨量为9 2 6． 8毫米。境内河流众多，沟塘密布，洪涝频

繁，为全省多灾多疫的重灾县之一。 一

县人民政府驻城关镇(原名鸟龙集)，辖l 7个公社， 1个镇，

2 8 6个大队，2 8 8 7个生产队，9 2 7 2 7户，4 8 3 6 0 7

人。 。

建国前，乌龙集是个水陆码头，距息县城7 0公里，穷乡僻

壤，多灾多疫。．加之民国政府政治腐败，苛捐杂税沉重，政治、经

济、文化落后，灾荒、饥饿、疾病接踵而至，给人民造成严重威

胁。而医药条件简陋，技术力量薄弱，西医传入很晚?(1 9 3 8

年)且廖廖无几，仅有中医中药人员l 0 8人。行医方式以行医兼’

卖药，诊病收脉礼、背褡子下乡、坐堂行医等为主。人员分散，脉

礼，药费昂贵，医疗水平较低。由于群众缺乏卫生科学知识，巫医

㈨＼_卜
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神汉愚弄乡里，骗人财物，每遇瘟疫流行只得坐以待毙。广大群众

处于缺医少药的团境之中。

建国后，中国共产党和人民政府对人民群众疾苦非常关怀，制

定了卫生工作路线、方针、政策。采取一系列发展卫生事业的措
，体
地。

l 9 5 1年7月县人民政府成立， l 9 5 2年初设卫生科，6

月筹建县卫生院，接着建立县区两级医疗机构和医药卫生团体，团

结各类医药卫生人员建立联合诊所，扩充技术队伍，增加医疗设备

和经费，积极开展常见病、传染病的防治工作。时至l 9 R 2年

止，已经消灭的传染病有：性病、天花。基本消灭的有：回归热、

炭疽病、斑疹伤寒、猩红热。有所控制的有；脊髓灰质炎、百日咳、

自n毋、钩端螺旋体病，其它传染病也显著减少。医疗方面由五十午

代只能作下腹部手术，到八十年代初已能作矫形、胸腔、椎管、颅

脑等手术，并开展了一些医学科研工作，钩端螺旋体脑动脉炎病因

研究和带蒂大网膜颅内移植治疗脑动脉炎的研究均取得了可喜的成
田
不。

l 9 8 0年，上级对部分医务人员进行考试考核，全县共有

l 2 8人晋升技术职称。其中初晋中7 4人，中晋高3 9人，晋主

活医师l 4人，副主任医师1人。‘

截止l 9 8 2年底，全县共有医疗卫生机构23个，包括：县

级医院一所，重点公社卫生院5所，公社卫生院l 2所，镇卫生

院l所，县卫生防疫站、卫生学校、药检所、妇幼保健所等，均系

全民所有制事业单位。各类卫生技术人员由l 9 5 2年的6 9人增

加到l 0 0 3人，增长l 4． 5倍。(其中：主治医师l 5人，医师

．．—．2．．—．
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8 5人，医士2 2 8人，初级卫生人员5 l l入)。有乡村医生

l 0 6 1人．卫生员9 3 0人．每千人平均拥有医生(士)0．．7 1

人．病床由l 5张增加到7 2 2张，增长4 8倍，每千人拥有床位

1．7张，卫生事业经费由l 9 0 0 0元增长到1 6 3 7 2 2 2元．

医疗设备价值5 0 0元以上的l 3 8件。技术力量的加强，‘诊治水

平的不断提高，医政、医教、科研、药政管理逐渐加强，中医、。

西医、中西结合医三支力量发展壮大，农村三级卫生防疫网的基本

形成，城乡爱国卫生运动的深入开展，为增强人民身体健康打下了

坚实的基础。
‘

．，：

‘’

附：行政区域变化图

图一：息县区域划分淮滨隶属部分、 1 9 5’1年，源于河南政‘

区图。 ：

? 图二：固始县区域划分淮滨隶属部分， 1 9 5 1年、源于河南

政区图。

图三：淮滨县行政区域图。’1 9 5 1年一一l 9 6 0年8月，

源于河南政区图．． ?

图四：．淮滨县行政区域图。I 9 6 2年一一l 9 8 2年，源于

淮滨县统计局国民经济统计资料。

注： I 9 6 0年8月撤销淮滨县， I 9 6 2年l 0月恢复．
j
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