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序 言(一)

《曲江县卫生志》是曲江县有史以来的第一部卫生史书。它真实

地记载了近400年来曲江人民与疾病斗争的历史，尤其突出地反映了

新中国成立后曲江医疗卫生事业的发展和变化。编辑人员经过三年多

的辛勤劳动，广集资料，精心撰写出这部8章20余万字的卫生志。此

书内容丰富，观点鲜明，它将给我们弘扬医疗卫生史绩，承先启后，

创新发展以很大的启迪。

曲江历史悠久，源远流长。十多万年前就有“马坝人"在这片土地

上劳动，生活，繁衍，创造了不朽的业绩，留下了灿烂的文化，不仅

有舜帝望韶石奏出迷人的传说，而且有禅宗六祖创建南宗祖庭南华寺，

还有县内各地的古塔、古桥、古寺庙等。诚然，在这灿烂的文化故土

上集医史料，修志通鉴，继往开来，更显得编辑《曲江县卫生志》的

意义深远。

千百年来，曲江人民被地方病、传染病所折磨，难逃劫数，纵使

千家之村也无奈小虫何，终究“万户萧疏鬼唱歌"。只有新中国成立

后，人民才翻身解放，农村医疗卫生事业才有飞跃的发展。现在，正

向着2000年人人享有初级卫生保健而努力。真是：虔记医史数百载，

竞颂今朝人欢乐。

周月云

1989年10月
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序 言。二)

《曲江县卫生志》是曲江人民长期同疾病作斗争的真实记录，是

建县两千余年来第一部卫生专业志。

县《卫生志》编纂以马列主义、毛泽东思想为指导，遵循辨证唯

物主义和历史唯物主义的基本原理，坚持“四项基本原则刀，本着

誓地近易核”， 附近迹真”， “详今略古"， “详近略远"， “生
不立传"， “以事系人"的精神，实事求是地记载从明朝万历四十四

年(1616年)间至1987年全县医疗卫生事业机构沿革、规模、设备、

制度、医疗水平，、疫病流行、防治疾病及医疗科技的历史和现状。重

、点反映建国以来全县医疗卫生工作的发展和变化。

本志编写于1986年9月至1989年9月，历时3年，编辑人员采取

‘认真负责的态度，不辞劳苦之精神，在省内外查阅了大量的档案资

料，志稿撰成后，经有关单位领导审核查证，反复修改。在志稿编写

过程中，承蒙县志编纂办公室重视支持，具体指导，使志稿日臻完

善。
●

本志内容广泛，体例完备，史料真实，章节分明，图文兼备，具

有思想性、资料性、科学性，又有资政、教育、存史的作用。为我县

今后医疗卫生事业的发展提供了可鉴之依据，是全县医疗卫生之全

书。 ’．

张扬增

1989年10月



凡 例

一、本志以马列主义、毛泽东思想为指导，实事求是地收集、整

理、记述自明朝万历四十四年(1616年)至公元1987年(照片及房屋

建设延至定稿时止)曲江县卫生事业状况。力求思想性、科学性、资

料性的有机统一，存史资鉴。

二、本志采用横排纵写，加强叙述方法。置“概述"和“大事

记"于篇首。设“机构"、 “医疗事业"、 “卫生防疫"、 “血吸虫

病防治”、 “爱国卫生运动”、 “卫生保健”、 “教学科研"、 “杂

记"等章。照片集中在文字部分之前，图表分散各章节中。

三、曲江地域，分合频繁。建国后设韶关市，原县城卫生工作由

市管理，故县城(韶关)卫生状况记述：军_1949年10月止。曲乳县、市

县合分时期卫生事业统计数字亦仅统计现曲江县地域范围，非县编裁

单位未统计。

四、历史纪年用汉字，括注公元。公历纪年、统计数字用阿拉，伯

字。文中所记年代均指20世纪。

五、称谓记述，多用筒称。中华民国称民国，中华人民共和国成

立前(后)’称建国前(后)。行政单位名称除金称外，则以省、地

区、市、县为广东省、韶关专(地)区、韶关市、曲江县的代啉。人

物一律直书姓名。

六、基于本县具体情况，仅以“简介"或名录的方式，记载卫生

战线有关人物。并分别收记卫生院、股级以上单位领导人，县级以上



单位参政代表人物，主治医师级卫技人员及受省级以上单位表彰的先

进单位、先进人物名单。

七，中医中药，紧密相连。故本志收记县中药资源、种采，中药

堂店等资料。计划生育工作，本志只设“计划生育手术"一节。

： 八、本志资料，主要查自曲江县、韶关市、广东省、中国第二历

。史档案馆、广她中山图书馆、中山大学图书馆、县卫生局及各医防单

位档案，及经考证的口碑材料。行文中没有分别注明出处。修志资

料、稿本存局档案室，以资查考。



概 述

我县于汉武帝元鼎六年(公元前111年)置县，至今已有两千余

年历史。它位于广东北部，即北纬24。27
7

42”至25。08 7，东经113。6
7

22‘"至113。59’57”。北接乐昌、仁化，南连英德，东邻始兴，东南为

翁源，西与乳源接壤。

我县属亚热带气候，平均气温为20．1℃，最高气温为39．5℃，最

低气温为零下5．1℃。年平均降雨量为1676毫米(最大降雨量达，

2 303．7毫米，最少为1071．3毫米)。县内河流繁多，演、武两江位于

我县境内中部，两江汇合成北江，由北向南贯穿县境。全县行政区逊

分为23个乡、镇，143个村委会，1987年总人l=／367，014人。

建国前，金县人民深受“三座大山”的压迫和剥削，生活贫困，

战乱频繁，天花、霍乱、，麻疹、白喉、痢疾、疟疾、血吸虫病、丝虫病

等传染病猖獗流行，人死户绝，田园荒芜，饿殍遍地，民不聊生。人

民处于落后、愚昧之中。金县医药卫生事业，建国前夕也仅有一问县

卫生院、一间教会办的曲江循道医脘及少数私办诊所、药店。广大农

村更是缺医少药，劳动人民患了病， “小病拖，大病躺，重病只好见

阎王"。不少人家被疾病弄得家破人亡，人民生命和身体健康毫无保

障。

建国后，在中国共产党英明正确领导下，为贯彻“预防为主刀的

方针，从城市到农村，从中医至8西医，从预防到医疗，全面地发展了

卫生事业。1951年，全县只有马坝一所实验卫生所及3个区卫生所，



仅有8张简易病床和22名工作人员。发展至今，有综合性县人民医

院、中医院、妇幼保健所、慢病站、防疫站、血防站、药检所、卫生

学校及23间乡、镇卫生院(所)。各村委有卫生站'21 6间。全县共有

病床333张，平均每千人口1张口全民、集体医防单位工作人员1987年

发展到851人，其中卫生技术人员680人，平均每千人口有卫生技术人

员1．97人，其中有主治(管)医(护)师117人，医师129人，护理师

7人，药剂师3人，X光技师1人。医疗设备，1965年全县只县人民

医院有一部南京牌救护车，至1987年为止，全县卫生系统有救护车2

部，面包车3部，大客车、大货车、农民车、小货车各一部。医疗

仪器设备日益增多，B型超声波、纤维胃镜、心电监护仪、体外反搏

装置、微电脑等一批较为先进的辅助诊断和医疗仪器用于临床。国家

拨给卫生事业费逐年增加，1953年分配数7．84万元(折新人民币)，

1987年增至187．2万元。全县医防单位工作、生活用房面积69765．22

平方米，占地面积107969．88平方米。

医疗卫生保健工作取得可喜成绩。根除了天花、霍乱，消灭了血

吸虫病，基本消灭了丝虫病、地甲病、疟疾病，’有效地控制了小儿麻

痹症、麻疹、白喉、百日咳等疾病的发生和流行；城镇、农村爱国卫

生运动日益深入人心，广大农村饮水卫生条件得到改善，1987年，饮

用卫生清洁水人数占全县总入口的72．25％，其中饮用自来水占

35．5％、手压泵井占13．56％．．大口井占23．19％；0二7岁儿童全面

实行了计划免疫预防接种，孕产妇及0～6岁儿童逐步得到系统管

理，新生儿、婴儿、孕妇死亡率均有大幅度下降；人人讲卫生，户户

爱清洁，以卫生为光荣，不卫生为耻辱的新风尚初步形成。 “卫生为

生产，生产讲卫生”的道理日益深入人心。



我县历史悠久，是祖国南北交通要道，早在公元1882年西医药已

传入我县。医药卫生事业能发展到今天的境地，是中国共产党正确领

导、金县人民艰苦奋斗、广大医药卫生工作人员共同努力的结果。古

往今来，先辈艰辛的脚印，今人艰苦奋斗的血汗，谱写出我县的《卫

生志》，望后继者能吸吮其精华，更好地发挥聪明才智，为发展我县

医药事业百尺竿头更进一步，则修志者之所托所望。
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