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序

盛世修志，是历史赋于我们的一项承前启后、继往开来的重任，是有益当代、惠及子孙

的千秋大业。

重庆市卫生防疫站于1986年开始编修站志。编者本着存史、资政，教育的目的，在四项

基本原则指导下，坚持辨证唯物主义和历史唯物主义观点，坚持实事求是的思想路线，遵循

详今略古、详近略远、立足当代的修志原则，对建站以来的近四十年的历史资料进行了科学

的整理，去粗取精、去伪存真，历时七年，系统地编纂出了这本志书。

本志书，记述了重庆市卫生防疫站三十七年的历史和现状，反映了在党的“预防为主"的

卫生工作方针指引下卫生防疫事业开拓前进的战斗历程，显示了社会主义制度的优越性，为

系统地研究重庆市卫生防疫工作的发展提供了重要依据，对进一步发展卫生防疫事业有一定

参考作用。

在编修过程中，自始至终得到了市卫生局修志办公室的指导和帮助、站内各科室及广大

职工的大力支持，为志书的顺利出版起了重要作用，在此特致深切的谢意。

余鑫樵

1993年10月
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凡 例

一、本志书以马克思主义、毛泽东思想为指导思想，以《关于建国以来党的若干历史问

题的决议>为准则，坚持“以经济建设为中心，坚持改革开放，坚持四项基本原则纾党的基本

路线，实事求是，详近略远地记述建站37年的发展变化情况，以求达到q存史、资政、教育”

的目的。

二、本志书上限为1953年，下限为1990年。疫情资料追溯至i918年。

三、志书中的世纪、年代、年、月、日一律用阿拉伯数字表示。

四、本志书卫生防疫业务各章，原则上按科室业务分工性质编排。全书共16章，约20万

字。

五、本志书采用语体文、记述体编写，在文风上力求朴实、简洁、流畅。
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概述

重庆地处四川盈地东南部，以长江与嘉陵江汇合处为中心，辖九区十二县，总面积23114

平方公里，海拔高度190",-'1973米，年平均气温18。C，是长江上游的经济中心，是西南地区

水陆交通枢纽和内河对外贸易港口，是综合性、多功能的大城市。

解放前，由于当时的政府不重视人民的健康，没有采取有效的卫生防病措施，同时，人

民生活贫困、生活及卫生条件差，致使一些严重危害人民生命健康的传染病、如霍乱、天花

等仍流行猖獗，发病人数多、死亡率高。1945年，重庆霍乱大流行，“百万市民谈‘虎’色变修，

是时哭声盈巷，棺材卖净。

解放后，党和政府十分重视卫生防疫工作。50年代初期，即开展了大规模的预防接种群

众性运动，有效地控制了天花、霍乱的流行。同时，还建立了卫生稽查队等组织机构，建立

了疫情报告制度，制定和颁布了11种行业卫生管理地方法规。

1953年5月1日，根据政务院167次会议精神，成立了重庆市卫生防疫站。

重庆市卫生防疫站建站初期，业务用房504平方米，职工68人(卫生技术人员49人)，设

卫生、防疫、消毒、检验、行政五科，只有一般的分析天平、普通显微镜、冰箱、烤箱、比

色计、折光镜、旋光镜等仪器设备。随着经济建设的不断发展，业务用房和职工居住条件不

断改善，职工队伍不断壮大，卫生技术人员的业务技术水平不断提高，设备不断增加和更新。

尤其是党的十一届三中全会后，卫生防疫事业发展更为迅速。1990年，全站计有业务用房

12300平方米(人平48平方米以上)，职工宿舍8000平方米，职工254人(其中正副主任医、技

师17人，主管医、技师46人，初级职称卫生技术人员1S2,，k)，设有站办公室、党委办公室、

技术管理科、人事科、科教科、医疗器械管理科、财务科、总务科8个职能科室和食品卫生、

环境卫生、劳动卫生、放射卫生、学校卫生、流行病、计划免疫、消毒杀虫、疾病监测、性

病预防监测、理化检验、细菌检验、病毒检验、毒理等144、业务科室，附设有卫生防病检测

研究所和食品卫生监督检验所，建有门类齐全的预防医学实验室，拥有荧光分光光度计、气相

色谱仪、高压液相色谱仪、微电脑等先进仪器设备，仪器设备总值达160余万元，已发展成

为技术力量雄厚、设备齐全先进的卫生防疫业务技术指导中心。

三十七年来，重庆市卫生防疫部门，在党的“预防为主一的卫生工作方针的指引下和市卫

生局的领导下，建立和健全了城、乡卫生防疫网，采取了综合性卫生防病措施，进行了大规模

的预防接种并实施了计划免疫，食品卫生、环境卫生、学校卫生、劳动卫生、放射卫生、监督监

测工作逐步进入了法规、法制管理阶段，城、乡卫生状况明显改善，传染病大幅度下降。天

花、霍乱、黑热病、回归热50年代即已绝迹。脊灰、麻疹、百日咳、白喉四种疾病的发病率

1985年即已达到了国家规定控制指标。1990年，急性传染病发病率由1953年的5471．20／iID万

下降至4M．58／lO万，人均期望寿命由解放前的34岁上升到71岁。

建站以来，结合卫生防病工作实际，长期不懈地进行了大量调查研究工作，在全国、省、

市、学术交流会上及全国、省、市公开刊物和内部刊物上发表了学术论文700余篇(含文摘)，

编辑出版‘水质分析大全>等技术书籍lO余种d 1978年，国家开展科技评奖活动以来，共获

部、省、市级科技成果奖49项，其中部级奖9项，同获部、省级奖的2项，省级奖17项，同
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获省、市级奖的4项，获市级奖的17项。

党的十一届三中全会以来，进行了两个文明建设，改革了不合理的规章制度，加强了科

学瞥理，扩大了脑务范围，开展了有偿服务业务，取得了明显的社会效益和经济效益，推动
丫卫生防疫事业的发展。

回顾过去，展望未来，在党的“以经济建设为中心，坚持四项基本原则，坚持改革开放"

的基本路线的指引下，深化改革，卫生防疫事业必将上一个新台阶，为人民健康和经济建设

作出更大的贡献。
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犬 事1记

1953正

5月1日，重庆市卫生防疫站成立，分设卫生、防疫、消毒、检验、行政五科。何宗文任

站长，郑柏龄任副站长。

。5月，开展蚊类种属、密度、消长情况调查，常见蚊种嘈血性调查琢天然蚊体乙型脑炎

病毒分离工作。

6月，开展工矿企业防暑降温工作。

6月7旧，开展乙型脑炎患者病毒分离工作。9月12日止，首次分离出乙型脑炎病毒3株。

7月21日，在乙型脑炎流行区已普遍开展茹六六六静杀虫灭蚊工作。

9～10月，北碚区市十三中痢疾流行，患者百余人。

lOA，在厂矿、学校、农村进行钩虫病流行情况摸底调查。

是年，制定《熏庆市传染病报告及处理暂行办法>。

是年，首次开展职业病体检工作，对建华油漆厂54名铅作业工人进行了体验，发现约有

80叻以上的工人有铅中毒或铅吸收。

是年，101厂大轧车间建立重庆市第一个车间保健站。

是年，麻疹局部流行，发病率1581．50／lo万。

是年，白喉流行，发病率35．40／lO万。

是年，痢疾流行，发病率1598．20／lO万。

是年，在大坪肖家垮选址修建办公实验大楼一幢，建筑面积2772平方米。

1954正

3月7日，临江门饮水消毒站迁移海棠溪。

3月12日，612纺织厂流感暴发流行。

3—7月，百日咳流行。

4月，购入东德尘埃计2台。

5月，市防疫站迁肖家垮新址(长江二路8号)。

5月，党、团支部成立，郑柏龄任党支部书记，王毅一任团支部书记。

5月27日，在市卫生局领导下，调整乙型脑炎研究组织，聘请胡莱、高梅芳、吴湖、李雪

初、韩显阱、张邦燮、邬作楷、罗德芳等20名对乙型脑炎有研究的教授、医师及有关医务人

员组成乙型脑炎研究组，分设宣传教育、灭蚊防蚊、蚊类调查、病原诊断、临床诊断等6个

小组，分工负责进行研究工作。卫生局副局长伍义泽任组长，市防疫站何宗文站长任副组长。

研究组办公室设市防疫站内。

7月15日，抽调干部组成工作组，分赴各区了解和协助开展夏季爱国卫生运动。

89 10曰，开展肝炎回顾性流行病学调查。

9月13日，制定《重庆市卫生防疫站统计资料供应暂行办法》，规定了索取、抄录、。外借、

查阅、校对审批程序。

是年，病毒室韩显丕等人从致乏库蚊、白蚊伊蚊、骚扰阿蚊三种蚊体申分离出苞塑脑炎
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