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序

盛世修志，乃中华民族之优良文化传统。遵照山西省卫生厅和太

原市人民政府的指示，太原市卫生局在完成撰写《太原市志·卫生卷》任

务的基础上，进一步广泛收集资料，经过两年多的努力，太原市历史上

第一部卫生专业志——《太原卫生志》终于编纂成册，付梓刊印。这是

本市卫生系统值得庆贺的一件好事。

太原医药，历史悠久。医学源流可追溯到春秋时代。唐、宋、元、

明、清，中医专著日渐增多，医学理论日趋完善。鸦片战争后，西方医学

通过教会逐步传入太原。近代以来，随着经济、文化的发展，中、西医药

卫生事业也在不断进步，特别是中华人民共和国成立后，党和政府十分

关心人民身体健康，大力发展医药卫生事业，取得了辉煌的成就o 1998

年与1949年相比，全市卫生机构增长17．9倍，病床增长22倍，卫生技

术人员增长37倍；衡量人民健康水平的孕产妇死亡率、婴儿死亡率大

幅度下降，全市人均期望寿命由1949年的39岁提高到1998年的72

岁。

立足现在，借鉴历史，展望未来，是编纂太原卫生志的宗旨，对于资

治、存史、教化，必将起到积极的作用。

参加本志编写人员，均为医疗卫生专业工作者，缺乏修志经验，误、

漏及不足之处，恳请读者批评指正o

．．办也氐’
2001年3月2日



凡 例

一、本志以马列主义、毛泽东思想和邓小平建设有中国特色的社会

主义理论为指导，本着尊重历史、实事求是、详今略古的精神，全面系统

地记述太原市从1840年鸦片战争以来，特别是新中国建立后至1998

年底卫生事业的历史和现状o ．

二、本志总体结构，行文撰写，以《山西省地方志编写行文暂行规

定》的要求为准。

三、本志设篇、章、节、目等层次，横排竖写，以志为主，兼容图、表、

录等体裁。

四、本志文体除古代中医照引文言文外，其余内容均采用现代汉语

语文记述。

五、本志分概述、大事记、卫生防疫、中医和中西医结合、西医、爱国

卫生运动、妇幼卫生、医学教育、医学科研、卫生行政、卫生统计，共50

余万字。

六、本志新中国建立前之纪年，均采用朝代年号夹注公元纪年的办

法；新中国建立后均用公元纪年。

七、本志资料来源于北京图书馆、国家第二档案馆、太原市档案馆、

太原市公安局档案馆、太原市卫生局档案室、市辖各县(市、区)地方志

和全市各级医疗卫生单位报送的相关材料。
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概 述

太原，位于山西高原中部。太原盆地北端。南北最长处约107公里，东西最宽处约144公

里，总疆长达563公里，总面积为6988平方公里，1998年常住总人口290余万。汾河贯穿市区

南北。把这座城市划为东西两大部分。全市辖六区(小店、迎泽、杏花岭、尖草坪、万柏林、晋

源)、三县(清徐、阳曲、娄烦)、一市(古交)，是山西省省会，全省政治、经济、文化、科技、交通的

中心。

太原是我国北方的一座文明古城。古交地区旧石器文化遗址和义井、东太堡新石器文化

遗址的发现表明，早在十万年前，我们的先哲们就劳动、生息、繁衍在这块富铙的土地上，创造

了悠久的历史和灿烂的文化。

太原，简称并，古称晋阳。大约创建于公元前497年．距今已有2500年。从公元979年宋

毁晋阳城，982年重建太原城算起，距今也有1016年的历史了。

太原医药，历史悠久。我们的先辈在同疾病的长期斗争中，摸索出许多防治疾病的办法。

从春秋时代到唐、宋、元、明，中医专著日渐增多．医学理论日趋完善．对六经证治和脏腑证治的

辨证施治原则有所创新与发展，进一步奠定了“理、法、方、药”的中医学理论基础。清代为太原

中医药盛兴时期，中医各科逐步分出，中医著述数量之多，内容之广，质量之高均超越前朝。在

长期医疗实践中，涌现出许多像冯文智、王衮、庄绰、傅山和官宦兼精医学的狄仁杰等著名医

家。他们既有脍炙人口的医疗事迹，又有各类专科论著，给后人留下了宝贵的财富。

宋代以来，太原地区的中药店、堂由私人逐步创办起来，不仅诊病售药，而丑制作丸散膏

丹。大宁堂制作的血晕止迷丸、和合二仙丹等妇科良药，畅销全国。济生馆制作的济生膏、拔

毒膏、如神丹等外科良药闻名遐迩，都是由傅山先生独创配制而成，至今已有二百多年。明嘉

靖年间设立的三和堂，明崇祯年间设立的大宁堂一直延续至今。到民国25年(1936)，全市中

药店、堂、馆已达25家。这些药铺除按中医处方售药外，大都采用秘方制售成药，如同义堂制

作的保赤万应丹、4,JL赤金散、琥珀钩藤丸，小店同心药店制造的舒筋散。

鸦片战争后，国门大开，西方医学通过教会逐步传人山西，渗透太原。清光绪六年(1880)，

英国基督教会在太原市东夹巷开办诊所，后改称博爱医院；清光绪十八年(1892)，英国传教士

设立耶苏医院；继而天主教意大利神甫在北门街三道巷设若瑟医院。民国9年(1920)前后，太

原地区陆续出现了官办和私立医院，山西省立医院、私立山西川至医院、子高医院、达生医院

等，都是这一时期兴起的。此外，部分药店内部附设门诊和住院部．实行医药合一。清朝末年，

伴随医院的创立，太原百货业中设立医药柜台。销售部分西药或中成药。民国2年(1913)。太

原市第一座西药房——中西大药房创办起来。继后。中法、中华、五洲、世界等西药房．陆续在

太原市设立了分支机构。到民国25年(1936)，全市西药店增至8家。

西医传入中国后，官方对中医采取歧视和排斥态度。民国18年(1929)，国民政府决定禁

办“旧医”学校，企图废止中医。中医药界人士曾多次掀起反对官方歧视中医的斗争。山西督

军兼省长阎锡山鉴于西医一时不易普及。又要顺应当时潮流．来了个折衷办法，发起成立中医

改进研究会，支持山西中医药界人士兴办中医学校和中医医院。山西中医改进研究会创刊《医

·l·



太原卫生志

学杂志》，以较大篇幅刊登中医理论和学术论文，在国内颇有影响。
． 七·七事变后，1937年11月8日太原失陷，许多公立医院和教会医院或迁移后方或被日军

侵占。期间，日伪在太原开设了同仁医院、桐旭医专附属医院和太和医院。同时，还出现了一

些新的私人医院和诊所。据1944年底有关资料记载，全市共有医院30家，病床310张．医药人

员292人。供应药品的西药店有24家，以经销日本药品为主。中药店倍受摧残，大都处于勉

强维持的状态。

抗日战争胜利后，全市医疗卫生事业依然十分落后。当时，除军队医院外，全市仅有10所

医院。其中，有山西大学和川至医专的附属医院、省立太原医院和市立医院、公立慈惠医院和

共济医院，有教会设立的博爱医院和若瑟医院，还有铁路系统和西北实业公司的铁路医院和西

北医院。在这些医院中，共有病床610张，但设备简陋，医疗水平和医疗设备较好的川至医院

也仅仅能做一般的腹部手术。

太原地区最早的卫生行政官员为清康熙五十七年(1718)阳曲县(今太原)署城守司把总下

设的医学(无衙署)。清光绪三十二年(1906)以后，太原地区医疗卫生事务由警察公安部门管

理。民国28年(1939)开始建立独立的卫生行政机构。从清宣统元年(1909)山西巡警道署在

太原设立专管医疗卫生事务的卫生科算起，至民国38年(1949)4月太原解放，医事管理机构主

要办理遴选医官、颁布条规等项事务，忽视医疗卫生事业建设。尤其是太原解放前夕，市内医

疗机构大都被国民党、阎锡山的军队征用，中西药房不堪苛捐杂税的沉重负担而纷纷歇业，城

市环境卫生状况恶劣，卫生防病工作无人过问，天花、斑疹伤寒、痢疾、白喉、麻疹、肺结核等主

要传染病发病率甚高，人民缝康水平很低，1949年太原解放时人口死亡率高达16．37％，全市

人均寿命仅39岁。

1949年4月，中国人民解放军解放太原，军事管制委员会一方面发动人民群众，彻底清除

大量积存的垃圾灰渣，整顿城市环境卫生；一方面派员接管旧政权统治时期的一切公立医院，

并分别进行了整顿和合并。原来的山大医院和川至医院合并为山西大学医学院附属医院；原

来的市立医院、慈惠医院和医疗卫生第七大队合并为太原市立医院；原来的博爱医院和共济医

院合并为职工医院。废除了旧的医疗制度，从门诊、住院、生活等方面，初步建立了便利患者的

各种规章制度。对烈军属和贫苦劳动人民给予减、免费优待。

太原解放后的三年恢复时期，中共太原市委、太原市人民政府按照党的卫生工作面向工农

兵、预防为主、团结中西医、卫生工作与群众运动相结合的方针，建立和发展医疗卫生机构，开

展群众性的爱国卫生运动，加强防病灭病工作和卫生事业的基本建设。到1952年，全市医疗

卫生机构由1949年的61个发展到160个；卫生事业人员由1075名发展增加到2788名；医疗

床位由895张增加到1387张。

1953年实施国民经济第一个五年计划后，随着工业生产的迅速发展和城市人口的增加，

全市大型厂矿都陆续建立了职工医院，中小型企业也都建立了卫生所、门诊部。省卫生厅所属

驻并大型综合医院、专科医院和市属结核病医院、传染病医院、精神病医院、中医研究所附属医

院以及市辖各县区人民医院、街道医院，如雨后春笋陆续建立起来。随着农业生产的发展和实

行农业合作化，1956年在全市郊区建立了农业社联合保健所、联合诊所和联合医院32所，使全

市郊区72％以上的地区有了医疗保健机构。为了进一步解决广大农村缺医少药的问题，从

1965年以后，在农村生产大队(村)陆续建立了卫生所、合作医疗站等多种形式的农村基层医

疗卫生机构，并将原来的联合诊所、联合医院改建为公社(乡、镇)卫生院。到1978年底，全市
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医院由1949年的12所发展到172所，床位由895张增加到13198张，门诊部(卫生所)发展到

615所。

根据预防为主的方针，积极建立和发展卫生防疫机构。太原解放后，就成立了太原市防疫

委员会和防疫分队。1951年太原铁路局在太原率先成立了中心卫生防疫站，负责本系统的各

项卫生防疫工作。1953年。山西省卫生防疫站在太原市建立。1957年，在市防疫分队和乳肉

食品卫生管理所的基础上正式建立了市卫生防疫站。之后，市辖各区县和部分大型企业也相

继建立了卫生防疫站。到1978年底，全市共有卫生防疫站15个。各级卫生防疫部门和医疗

卫生单位密切配合，在解放初期实行全民免费普种牛痘的措施之后，有计划地逐年扩大预防接

种的范围，很快就消灭了天花、霍乱、鼠疫等烈性传染病。

在妇幼保健方面，太原解放后，市卫生部门在全市城乡大力推行新法接生，分批划点改造

旧法接生人员，并在工矿区、郊区和街道设立了接生站，少数农村还建立了产院。由于普遍采

用了新法接生，产褥热和新生儿四六风的发病率和死亡率大大降低。1952年，全市和所辖县

区陆续建立了妇幼保健所(站)，全面开展了妇女儿童保健工作。

太原市是工业城市，中国共产党和人民政府十分关心工人的健康，重视工业卫生工作。在

恢复时期，根据工矿区缺乏医疗机构的状况，帮助厂矿企业建立了自己的医疗机构。1954年，

在全国召开的第一届工业卫生会议后，5000人以上的厂矿设立了卫生处，2000人至5000人的

中型厂矿设立了卫生科，其余中、小型厂矿的卫生行政业务由卫生所、保健站兼办。从1956年

开始，对全市厂矿逐步开展了预防性的卫生监督工作。在改善劳动条件、防治职业病、保护劳

动者健康方面，采取了很多措施。全市大中型厂矿陆续增设了防暑降温和防尘等设备，普遍推

行了车间医师制。到1959年，全市高温车间基本上消灭了重症中暑现象。许多厂矿矽尘浓度

都有不同程度降低，各种职业病和多发病的发病率显著下降。

“文化大革命”期间，太原市的卫生工作遭受严重破坏，市和所辖县区卫生局改为卫生办公

室，管理工作受到削弱，医疗科研受到干扰，医学教育质量下降，卫生防疫和妇幼保健机构再次

被撤销，中医医院被并入人民医院，人员被下放或调走，房舍被挤占，医疗设备受到一定损失。

卫生防疫工作有所放松，疾病又有回升。1970年以后，太原市卫生局及所辖区县卫生局(科)、

各级卫生防疫站、妇幼保健站陆续恢复或重建。与此同时，各级卫生行政部门遵照毛泽东主席

关于“要把医疗卫生工作的重点放到农村去”的指示，几乎把全部精力放在农村卫生工作上，卫

生事业经费优先安排农村，80％以上的卫生基本建设投资用于农村，大量选派城市卫生人员下

乡开展巡回医疗和对“赤脚医生”的培训。生产大队普遍建立了合作医疗制度，全市约3000余

名“赤脚医生”和近1．5万名卫生员、接生员服务于农村。但是，建立在农业生产“吃大锅饭”、

社队经济发展极不平衡的基础上的合作医疗保健制度，片面强调合作医疗愈大愈好、医疗费减

免比例越高越好和“一刀切”的办医模式，潜在着难以持久的隐患。70年代末，全市农村逐步

实行家庭联产承包责任制，农村基层卫生组织种种弊端迅速暴露出来，大队合作医疗存在着资

金困难、人员流散或解体，或名存实亡。公社卫生院越办越穷，有的竟到了办不下去的境地。

1978年12月中共十一届三中全会后，太原市卫生事业进入了一个崭新的全面发展时期，

全市医疗卫生事业取得了突破性进展。在中共太原市委、市人民政府的领导下，把卫生工作重

点转移到为社会主义现代化建设服务上来。通过拨乱反正，知识分子政策得到落实，冤假错案

得以平反或纠正，为各类卫生技术人员评定了专业技术职称；不少德才兼备、年富力强的知识

分子走上了领导岗位；各单位实行院、站、所、校长负责制和任期目标管理责任制及专业技术职
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务聘任制，调动了广大医务人员的积极性；整顿领导班子、工作秩序、医疗作风，卫生工作开始

步人健康发展的轨道。

在“调整、改革、整顿、提高”新时期八字方针指引下，市委、市政府采取切实可行的措施．加

快发展城乡医疗卫生事业。1981年以后，放宽政策，提高了医疗卫生单位自身发展能力，使之

由单纯福利型转变为质量效益型。在建立健全医疗卫生机构的同时，积极发展乡村卫生事业，

对卫生院实行人、财、物三权下放，预防保健工作实行承包责任制，因地制宜地调整了一些乡

(镇)卫生院的规模和业务设置．增强了办医活力。

从1978年实行改革开放政策到1998年的20年来，全市医疗卫生机构在数量上稳步发展，

医疗卫生单位由825所发展到1093所。市直单位由9所增加到17所。太原市第二人民医院、

太原市妇幼保健院、市职业病防治所、市急救中心、市血液中心、市健康教育所、市药品检验所、

市医疗器械管理站相继成立。医疗卫生服务体系不断完善．使医疗服务功能更趋于合理，市民

的健康需求得以满足。全市卫技人员也由改革开放初的20892人增长到34679人。人员学

历、职称结构发生了巨大变化．医师以上人员由4166人增长到13043人；床位由13198张增长

到22815张；医疗设备资产翻了近6倍。1998年同1949年相比，全市乡(镇)卫生院以上的各

级卫生事业机构增长17．9倍，床位增长22倍，卫生技术人员增长37倍。全市每千人平均床

位数为8．3张，每千人口平均卫生技术人员9．2人，超过了全国的平均水平。全市包括省级驻

并医疗卫生机构、市级和县区级医疗卫生机构、厂矿企事单位医疗卫生机构、筠道和乡、镇医

院，已形成星罗棋布、横贯企业事单位的三级医疗卫生网络，显示出社会主义医疗卫生事业的

旺盛生命力。

全市县以上医疗卫生单位80年代结合“五讲、四美、三热爱”活动，按照管理工作制度化、

技术操作常规化、基本措施规模化的要求，积极开展以治理“脏、乱、差”为重点的创建文明医院

活动，普遍建立健全岗位责任制，加强医院管理和医德医风建设，开展“一切为了患者，一切方

便患者。一切服务于患者”的三个一切活动，推出了许多便民措施，扩大了服务项目，提高了床

位周转率。许多医院在改善服务态度、美化院容、院貌、绿化环境等方面取得了显著成绩，涌现

出一批文明单位和先进个人．全市17个市直医疗卫生单位中有13个被评为市级以上文明单

位或文明单位标兵。为方便群众就近就医，全市企事业单位职工医院相继实行对社会开放。

与此同时，一些有条件的医院还开设家庭病床，截至1998年底，全市共开设家庭病床3565张。

为了充分发挥城区街道医院、农村乡(镇)卫生院在防病治病中的作用，本着“扬长避短、拾遗补

缺、因地制宜、合理布局、专科发展、方便群众”的原则，市卫生局对基层医院的布局、结构进行

适当调整，部分街道医院和卫生院改建成小型专科医院(附设综合门诊部)，这样既弥11"-J"专科

医院的不足，又纠正了医疗机构布局上的重叠，减轻了省、市专科医院的压力，增加了街道和乡

镇医院的经济收入。为充分调动乡镇卫生院的积极性，克服卫生事业经费分配中的平均主义，

改革了国家对集体所有制卫生院按人头补助60％经费办法，实行“任务承包，定项补助，百分

计补．工资浮动”为内容的举措。卫生院在建立健全岗位责任制的基础上，普遍实行工资、奖

金、保健津贴“三浮动”和“五定一奖”管理制度，克服了职责不清、任务不落实、不讲经济效益的

“大锅饭”、“铁饭碗”弊端，做到了责权利相统一，兼顾国家、集体、个人三者间的利益，促使乡镇

卫生院增强办院活力和经济效益。乡村的集体医疗事业也发生了可喜变化，出现了因地制宜、

灵活多样的办医形式。大体可分为四类：一是合作医疗站。农民入股，年终收入按股份四六分

成．节余部分归站所有；二是集体举办卫生所。由乡村医生承包六项卫生工作；三是乡村医生个
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人开办卫生所，为民服务；四是乡镇卫生院在乡村设卫生所。目前，全市95％以上乡村均有自

己的医疗机构。

改革开放以来，中医政策进一步得到落实。太原市中医事业有了较大发展。通过平反和纠

正中医药人员中的冤、假、错案，确定和晋升技术职称，诚心地召唤中医药人员归队，吸纳社会

闲散中医药人员进入国家和集体中医机构，为中医事业的发展服务；倡导和实行中医学徒和名

老中医带徒，批准个体中医开业行医，开展中医药学术活动和业务培训，扩大和增加中医机构

等一系列举措，进一步调动了广大中医药人员的积极性，使祖国医学长盛不衰。目前，太原地

区有山西省中医药研究院、市中医研究所附属医院、山西中医学院附属医院、山西省中医学校

附属医院和4所县区级中医医院。太原地区中医院由改革开放之初的3所增至8所。各级综

合医院的中医科由21个增至48个，中医门诊部由51个增至llO个，床位由179张增加到千余

张．中医药人员约2千余人，其中个体中医34入，有499名中医药人员通过考核晋升或确立了

技术职称；中医教育拓宽渠道，为中医事业的发展，培养了大批后继人才。

为完善与城市综合服务功能、人民健康保障需求相适应的医疗卫生服务体系，太原市

1984年成立了太原红十字血液中心。1985年成立了太原市急救中心。两个中心成立以来，特

别是近几年的发展，急救中心目前已具有现代功能的有线、无线通讯设施，装备“120”急救电话

4部，无线总台一座，对讲机25部，救护车12辆，急救设备30余台(辆)。1994年，市政府作为

为市民办的实事，开通了“120”急救电话，给市民带来很大方便。急救中心实行了准军事化管

理，达到了“一分钟调度、三分钟出车”的应急求决标准，抢救成功率达93．4％，市民满意率达

98％。太原红十字血液中心“八五”以来取得突破性发展，在省城实现了医用血液“采、管、供”

三统一。公民义务献血、无偿献血被国家卫生部授予全国先进城市称号。目前，全市医用血液

已实现全部依靠无偿献血供给，血液质量和用血安全得到了有力的保证。市血液中心从设备、

质量、管理均居全国同行业先进水平。

在90年代初期开展城市初级卫生保健的基础上，全市1998年起全面推广社区卫生服务

工作。到1998年底，全市城区共建立社区卫生服务站94个，建立家庭健康档案8．4万份，签

订合同4000余份。覆盖了278个居委会。市、区及厂矿医院的医务人员走出院门，走入社区，

走到人民群众中间，为市民提供了方便、质优、价廉的医疗服务，受到广大市民的一致好评。

各级卫生防疫部门在加强自身建设和基层防疫网建设，实行卫生防疫工作分级管理的同

时，千方百计提高预防接种率和服食率，加强疫源检索和疫情监测，加强对肠道疾病和传染病

的管理，疾病控制逐步走上规范化、法制化轨道。以消灭脊髓灰质炎、控制肝炎、预防霍乱为重

点，通过加强计划免疫和强化免疫为主的综合措施，使各种传染病发病率大幅降低。全市提前

两年实现了“无脊髓灰质炎地区”防病目标。在全省率先推行“三苗进院”，把乙肝疫苗接种纳

入基础免疫。计划免疫工作提前实现了以乡为单位达85％的目标。全市儿童四苗接种率达

到98．2％以上。新生儿乙肝疫苗接种率城区、县区城镇达90％以上，农村平均达60％以上。全

市的儿童计划免疫、新生儿乙肝疫苗接种、传染病监督、结核病防治等工作被卫生部评为全国

先进。

地方病严重损害农民身体健康，影响农村经济发展。从60年代起，全市就有计划地开展

地方病防治工作。1978年实行改革开放以后，调整和充实防治地方病领导小组及其办事机

构．进一步加大对地方病防治工作的力度。特别是90年代以来，采取食盐加碘和重点人群强

化补碘等措施，有效地控制了碘缺乏病；采取改水改灶等措施，有效地防止了氟中毒病；通过畜
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间免疫、人间防治，布病得到有效控制；全市圆满实现中共山西省委、省人民政府提出的“奋斗

三年，把以碘缺乏病为主的5种主要地方病控制在国家标准以内”的奋斗目标。

1978年实行改革开放以后，太原市的劳动卫生和职业病防治工作有了较大的发展。先后

建立了省职业病防治研究所、市职业病防治所、太原钢铁公司劳动卫生研究所。山西医学院第

二附属医院，各大厂矿职工医院设立了职业病科等工业卫生职业病防治机构和职业病床。各

级工业卫生职业病防治机构认真履行监督职责，恢复职业中毒和职业病报告制度，加强对有毒

有害作业工人进行体格检查和职业病患者的收治工作。1979年起，对全市197个县营以上从

事铅、苯、汞、三硝基甲苯、有机磷的作业厂矿进行调查，测定了349个作业点空气的中毒浓度，

采集样品590份，并对接触上述5种毒物的6578名职工进行体检，经省卫生厅验收基本符合

国家普查方案要求。从普查情况看，5种工业毒物对职工的毒害情况逐年好转，其浓度降低到

国家允许标准范围内的作业点不断增加，超标率已由1959年的90％下降到40．72％。1982

年，对全市388个粉尘作业点进行了测定，对21872名粉尘作业工人进行尘肺普查，市职业病

防治所和部分企业职工医院的职防科在普查基础上，建立了一厂一档、一人一卡的职业病管理

制度。同年，还对从事放射线同位素的24个单位177个作业点进行测定，65％作业点射线量

率达到国家规定标准。

1980年，卫生部颁发《全国环境卫生监测站暂行工作条例》后，太原市在全国卫生系统中

率先建立了环境卫生监测站，从业人员由原来的3人增加到40余人，装备有原子吸收分光光

度计、气相色谱仪等大型精密仪器，监测范围也由大环境转入居室小环境和个体接触剂量的监

测，为改善全市的环境卫生和保护人民群众身体健康做出了贡献。

1978年后，在市、县(区)妇幼保健所(站)相继恢复的基础上，又在乡镇卫生院和城市街道

医院配备了专职妇幼保健医师和妇幼保健员，专业队伍不断扩大，妇幼保健网日趋健全。各级

妇幼保健机构开展了以防癌为主的妇女病普查普治工作，城区普查率达80％以上。厂矿企事

业单位医疗卫生部门积极开展女职工劳动保护，建立健全女工卫生室。通过努力防治，官颈

癌、乳腺癌发病率显著下降。各级妇幼保健机构还开展了围产期保健，孕产妇和新生儿死亡率

分别由1978年的66．9／10万和17．77％下降到1998年的47．36／10万和lO．81％，，氐于国家50／

10万和25％的控制线。1981年开始举办示范性托幼园所，从一人一巾、食具消毒的卫生保健

最低要求，发展到增加早期教育、营养计算等新内容。同时，全市开展少儿缺铁性贫血和佝偻

病的防治，贫血患病率大幅度下降。90年代中、后期，以《母婴保健法》的贯彻实施为契机，坚

持“以保健为主，以临床为基地，保健与临床相结合”，掀起创建“爱婴医院”高潮，切实改善了产

科条件．提高了妇儿健康水平，太原市成为全省首批“爱婴地市”。

改革开放以来，爱国卫生运动又重新列入各级政府的重要议事日程，纳入社会主义精神文

明建设内容之一，恢复和健全各级爱国卫生组织。每年“文明礼貌月”活动期间和重大节日、庆

典，发动群众在全市开展消灭“四害”，在城镇开展以治理“脏乱差”，在农村以改水改厕为主要

治理内容的爱国卫生运动。从1990年起，中共太原市委、市人民政府把创建国家卫生城市作

为全市的一项重要工作来抓，以治理环境污染为重点，以加强城市基础设施、园林绿化、集贸市

场等硬件建设为主攻方向，以注重公共场所及窗口单位卫生、食品卫生、除害防病、单位和居民

区卫生、健康教育为日常管理工作的重要内容，实施了环境污染治理、城市废弃物治理、加强市

容市貌管理、强化公共场所卫生和食品卫生管理、除害防病、健康教育等六大系统工程。制定

并颁发了《太原市创建国家卫生城“八五”期间的工作规划》和关于“门前三包”、“门内达标”、环
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