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序

医药卫生实乃关系着人们生、老、病、残、殁，它的社会作用，世人共睹。这项事业在

历史进程中，随着人类社会的进步，科学技术的发展，亦在不断地进步着，发展着．然受历

史局限，1口时代的医药卫生，非为人民所用，它的发展，受到严重束缚．

一九四九年十月一日，中华人民共和国成立，揭开了历史的新篇章，亦为医药卫生事业

的发展开拓出无限广阔的前程．我县医药卫生领域的各个门类，诸如中医西医，中药西药，

卫生访疲．妇幼保健，各种医疗制度，各项医疗措施；蓑如机构、人员、床位，技术．设

备、基本建设等等，或从无到有．或从小到大，无一不是在中国共产党领导下，在新中国成

立以后逐步发展壮大起来的．特别是党的十一届三中全会以来；我县的医药卫生事业更是兴

望发达，有了新的突破。面对这一发展过程和大好形势，令人鼓舞，实有把它记载下来。作

为文化遗产传之后世，以提供历史借鉴的必要。

在县志编纂委员会领导下，县医药卫生部门成立了宜都县卫生志编器领导小组，组织了

几往熟悉业务、了解情况、热爱修志工作的人员，着手试编宜都县卫生志。自一九八二年三

冠开始。编写人员努力收集各项资料，召开座谈会议：采访熟悉情况的有关人士等，积累了

不少珍贵的、翔头可靠的历史资料．在此基础土，经过编写人员的集体努力， 《宜都县卫生

志》现己编纂就缩，付印成册．

通观这苯志书，一记八章，上湖事类起源，下迄一九八三年底(个别内容延至搁笔时

止)，编纂者运用历史唯物主叉和辨证唯物主叉观点，实事求是，认真撰写，重点撰述了我

县建国后医药卫生发展的历史，符合时代精神。古之志书，或方志，或专日，卷帙浩繁，

然我县至今尚无一本较完备的医药卫生史料可鉴，北卷实乃初创．诚望它能起刘志书“资治、

教育、存史”的作矾，能为观安服务，为物质文明建设和精神文明建设服务，激励读者热爱祖

国，热爱家≥，热爱社会主义，同业者更加热爱自己的专业。
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概 述

宜都县地处长江中游．鄂西南部，东经．1ll。5·7～111‘35 7，北纬3旷5 7--30"36’，

面积1，370平方公里，隶属湖北省宜昌行署．下辖八区、陆城、枝城蘸镇41个乡(区辖镇)，

1983年总人口356，917人，县治设陆城镇。

宜都历史悠久，文化灿烂，资源丰富，交通发达，具有光荣的革命斗争传统。早在公元

前135年即开始设县(始名夷道)，距今已两千余年。境内西南丘陵起伏，属半山地带，东

北部则是河谷平原，一马平川。山川雄丽，市里骈阒．长江r、清江、渔洋河(亦名汉洋河)

三条江河流贯县境，予舟楫灌溉之利．县治陆城。位于长江与清江汇合处，乃三国东吴名将

陆逊所筑，故名陆城．黄武元年(公元222年)蜀吴夷陵之战，刘备出师犹亭(今名古老背)，

陆领兵拒蜀，扎营陆城，与刘备隔江对峙，伺机火烧连营，大破蜀军，成为千古美谈．建国

后兴建的焦(作)枝(城)、枝(城)柳(州)两铁路交会境内，枝城长江大桥雄踞江面，

横贯南北．农村良田绵基，渠网交错；城镇工厂林立，港埠繁兴：宜都人民就在这片广阔的

土地上劳动生息，繁衍子孙。他们继承了祖辈勤劳朴实的优良传统，哺育出·代又一代新
{ “

入．

宜都的医药卫生亦是源远流长，一脉承传．一千多年前即有。丁公藤渍酒疗风尤验。的
记载。明朝吴永贞、吴中父子皆一代良医。。精乾隆贡生江镩著《筒活录医书》。同治举人杨

守敬于光绪十年(公元1884年)在日本购得丹波元简廉夫等撰的医著原版，加序汇印成《聿

修鳖医学丛书》，凡四十四册。民国时觏更有著名留德医学博士卢镜澄、朱裕璧等。人材济

济，名医辈出．

然而，在中华人民共和国建立以前的旧时代，宜都却是个灾荒频仍，兵癸连年，瘟疫肆

行的穷乡僻壤．天花、霍乱、赤痢、疟疾，每年都在城乡广泛流行．明。崇祯十七年(1644

年)。宜都大疫，死者十(之)七八，虎噬人” (《荆州府志》，光绪六年本)；大疫后的

次年，即乙酉年(清顺治二年)又发生大饥荒， “人逃地荒，饿殍盈壑”， “人相食”

(《宜都县志》，同治四年本)；戊午年(民斟七年，公元1918年)“走入症”十室九空；

沿长江一带的血吸虫病吞噬了无数村落；还有“花柳病”、鸦片烟毒⋯⋯，不一尽言。这

些．给宜鄙入民造成了深重的历史灾难． 一

清宣统末年(i911年)，宜都有牌号可考的中医药店铺九十余家。民国三年(1914年)

邑人卢敏斋将西医药传回家乡。但至建国前夕，无论城乡，仍以中医药为大宗。＆国年间的

卫生院．救济院，乡立医务所(为时甚短，大都只有一、二年)等机构，人员十分匮乏，技

术落后，仅为政府点缀，乡间农民根本不知其之所在．中医药业则处于政府的压抑、扼杀之

中严面对危机，中医彭心田，彭品五等不得不奔走四方，奋臂呼救。

“穷人不害病，胜似走大运’，这句人们常说的L]头语，十分形象地反映了广大劳动人

民对疾病的悲恐心情。名医珍药，只供达官显贵者用。穷家小户不敢问津。穷户生病，多采

民问单方偏方，重病只得一拖再把或求助于巫婆(俗称“观花婆”)神汉(俗称“端
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公。)，烧香拜佛，寄希望于渺茫中。封建迷信，充斥乡里。因之，邑中纵有众多的能人志

士，，冀图献一技之长于乡里，而因腐败政治制度盼桎梏，或湮灭于世，或迫流他乡．

1949年7月，宜都解放，斯时全县有牌号可考的中医药店铺218家，西医诊所16家，芽医

2处，散在的或亦医亦农的中医人员近60名，县立医务所(1IIi县卫生院)一所，职员8

名． 。

解放后，党和人民政府把医药卫生事业列为人民的福利事业，十分珍视这项事业的发

展。解放之初，县人民政府即接管了旧医务所，加以整顿充实，把它改造成人民医院．同年

11月成立宜都县首届防疫委员会(爱国卫生运动委员会前身)，大力开展卫生矗传，普及卫

生常识，破除封建迷信，贯彻党的“面向工农兵，予防为主”的卫生工作方针，发动群众大

搞清洁卫生运动，普遍开展予防注射，在建国后二，三年内就控制，几种危害最深的传染

病；同时组织各釉医疗队深八农村，深入灾区，为广大贫苦农民防病治病，免费医疗，拯救出

不少危难病人，城乡卫生面貌大为改观。县长刘绍文亲自主持社会医务人员成立宜都县医务

工作者联合会(后改为卫生工作者协会)，对原有的医药卫生人员进行教育改造，引导个体

业医者组织起来，成立联合诊所，走社会主义道路．从而逐步改变了我县在旧社会遗留下来的

医药卫生极其落后和不合理的状况，为人K卫生事业的健康发展奠定了坚实基础，开拓出无

限广阂的前程．

， 中华人民共和国成立三十余年来，我县医药卫生事业在中共宜都县委和县人民政府直接

领导下，取得了辉煌成就t

建立健全了各级各类医疗卫生机构，中医西医、卫生防疫、妇幼保健、医学教育、药政

药捡．蕊船供销等业务机构，门类齐全，规模初县，医药网点，遍及生产大队；

彻底改变了各医药刚点的性质，由个体私营改造成全民所有制和集体所有制的社会主义

事业机构．全民和集体的卫生机构占99％； ．

壮大了医药卫生队伍，培养出一批又红又专的医疗卫生技术骨干力量．建国后共分配来

的大、中专医药院校毕业t11582名。在职进修300余人次。参加中医函授353人次，西医函授

4z名．培剞I【赤脚医生、接生员、卫生员2，000余人次；

建囊了公费医疗，劳保医疗、合作医疗等社会主义医疗制度．1983￡11-享受前两项医疗待

遇的计28，600多人(不包括企业职工的直系亲属)；
。

’

反复开展了血吸虫病、梅毒，结核、地方性甲状腺肿、头癣、职业病、妇科病以及其他

流行病、地方病的普查酱治。累计检查血吸虫病Ii0多万人次：反复灭螺累计49、000余亩。

梅毒。地畸}病、头癣。矽肺、妇科病等的普查人数，据不完全统计达170余万人次。予防接种

每年珥zI@218，000人次．传染病发病率比建国初下降88．14％，烈性传染病被消灭·白喉、

小儿麻痹症、血吸虫病、梅毒、头癣等亦陆续被控制或基本消灭，地方性甲状腺肿、子宫脱

垂、尿瘘等甚罕见；

宣传普及计划生育知识，开展了各种节育手术l

药品药械供销，医学科掌研究，医疗设备装备，基本建设等方面．都得到相应发展与壮

大．此外，还进行r大量的疾病诊治，巡迥医疗和援外医疗。

这些成就大大增强了人民体质，提高了人民的健康水平，死亡率比建国初下降66％(建

国初为1 983年的2．94倍)。 ．

’

1983年统计，全县有县、区、乡三级医疗卫生机构58个，人员1，171名，病床902张；
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