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概 述

唐贞元二十一年(公元805年)始建荆门县以来。至今已一千一百多年。其

间建制几经更迭，至民国元年复称荆门县。1979年8月16日，经国务院批准，分

划荆门县城关镇及附近区域的32个生产大队设立荆门市，与原荆门县同属荆州

地区管辖。1983年8月19日，国务院批准，撤销荆门县，并入荆门市，属湖北省

直辖市。
‘

荆门市位于湖北省中部，荆山余脉的东南麓。江汉平原的西北部。辖区东西

最宽约79公里，跨东径111051，至112。471，南北最长约118公里，跨北纬30。23r

至31。27’。地势西北高，东南低。西北部峰峦起伏，蜿蜒伸展，构成了山区地势；中

部为低丘起伏地带；东南部为滨湖平原。海拔29—665米。面积4412平方公里，

有耕地153万亩，水域70．．7万亩，山林186万亩。主产水稻。1986年全市辖20

个镇和街道办事处，80个乡，613个村，4458个村民小组，215．343户，957．422

人。(其中农业户口167．107户764．628人)。人口以汉族为主，有14个兄弟民

族，其中又以回族居多。。 ‘

．

中华人民共和国成立前，荆门医药卫生事业落后，医疗设备简陋，技术力量

簿弱。从清宣统二年(1910年)至民国27年(1938年)的28年间，荆门仅有三所

医院，其中一所外国人开办，两所私人开设。病床12张。诊金和药费相当昂贵。

百姓叹为“黄金有价药无价”。一般民众请不起医，看不起病，吃不起药。民国31

年(1942年)，荆门县政府筹建县卫生院及乡卫生所，至民国34年(1945年)，县

卫生院才建成，有职员9人，设病床10张。1949年，荆门城乡中西医药店130多

家，个体开业人员及卫生院在编人员共470人。严重缺医少药，加之巫医、神汉作

崇，致使霍乱、鼠疫、天花等烈性传染病和其他传染病交替流行。仅1920年至

1932年的12年间，荆门先后流行霍乱四次。累计死亡3000余人。

中华人民共和国建立后，人民政府贯彻“预防为主，面向工农兵，团结中西

医，卫生工作与群众运动相结合”的卫生工作方针，大力兴办卫生事业，深入开

展卫生宣传，大规模地进行预防接种，有效地控制了烈性传染病的发生和流行。

1950年3月，建立县人民医院，成立医务工作者联合会。1951年组建区卫生所，

1952年县人民政府设卫生科，主管卫生事业。到1956年，全县初步形成县卫生

院、血吸虫病防治站、区(镇)卫生所，中心保建所、乡分所、站的三级卫生网。县、
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区、乡层层建立爱国卫生、除害灭病、防疫委员会，中共荆门县委成立血防领导

小组。动员人民开展爱国卫生运动及血吸虫病防治工作，推行新法接生和普及

医药卫生知识。群众健康水平日益提高。随着卫生事业发展，到1985年止，相继

建立区卫生院、县卫生防疫站、妇幼保健所、卫生学校、皮防所、中医院、药检所、

口腔医院、第二人民医院等医疗卫生事业单位。

国家对卫生事业投资：1951年0．9万元，1961年19万元。1971年58万元

至1986年达到371万元。1986年底，全市有医疗卫生单位100个，拥有救护车

16辆，设病床2497张；固定资产总额达1699万元，房屋建筑总面积117．404平

方米，价值500元以．上医疗器械872台(件)。卫生技术人员2052名，其中主任、

副主任医药护技师40人，主治(主管)医药护技师557人。村保健室672个，乡村

医生1342人。另有中央及省驻荆厂矿、企事业单位的医疗卫生机构50个，干部

职工总计2077人，其中医疗卫生人员1600人，病床1705张。

随着科学技术的进步，医疗仪器装备更新，光学、电子、放射线、超声波等诊

断、治疗仪器增多，医疗水平和技术质量不断提高。到80年代，市级医院、可开展

微生物、生物化学、细胞学、酶学的检查、测定和分析；放射能进行透视、拍片、造
影、静电显影；内科对血液、消化、心血管、神经、呼吸系统疾病的诊疗已形成体

系，对疑难、危重病症的诊断、抢救成功率大为提高；外科也逐渐发展。普外、骨

外、胸外、脑外、泌外、矫外、烧伤、美容、显微外科、小儿外科已自成体系。脑、心、

肺、肝、脾、肾、胃肠等大、中、小型手术都能开展；断指再植术成功多例；脑肿瘤

切除、脑溢血手术治疗，心脏二尖瓣分离术已获成功；妇产科、五官科、眼科、口

腔科的手术，除角膜移植术之外，都能开展；中医和西医结合，对肝炎、肾炎、乙

型肝炎、血小板减少、血栓闭塞性脉管炎、骨髓炎、宫外孕等病的治疗，取得了一

定经验。各镇、乡卫生院也成为初具规模的综合医院，能作中下腹手术。中心卫

生院还可开展上腹手术，抢救一般危重病人和治疗比较疑难的病症。以除害灭

病“两管五改"为内容的城乡爱国卫生运动，不断深入，使许多严重危害人民健

康的疾病得到了控制和消灭。天花早已绝迹；血吸虫病、麻风病、梅素、丝虫病、

头癣已基本消灭；白喉、麻诊、小儿麻痹症、百日咳等传染病的发病率大幅度下

降。新法接生率提高到99．88％，新生儿破伤风发病率降低到0．31‰，达到国家

普及新法接生的标准。1986年全市人口出生率17．79‰，死亡率5．6％0，净增率

8．19fro。
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凡 例

一、《荆门卫生志》记述荆门医药、卫生、防病治病、医学教育、人事、机构、医

疗设备等方面的状况与史实。全书分11篇，20余万字。

二、本志上限据实追溯，下限至1986年，由于专业技术职称报批手续跨越年

度，因而涉及卫生技术职称方面，则相应延伸。

三、本着“生不立传"的通例，对生人采用因事系人的方式或列人物名单入

志。在卫生系统有一定学术威望或对卫生事业发展起推动作用的已故人物，各

立小传。

四、本志立传人物和主任(副主任)医师名单，以出生年月先后为序；主治

(主管)医药护技师名单，以姓氏笔划为序。

五、本志采取事以类从，横排竖写，以文为主，插入图表的方式编纂。

六、本志为语体文，编纂体。

七、中华人民共和国建立前的朝代和年号，一律沿用历代正称，在括号内加

注公元纪年。“解放后’’系指1949年2月荆门城关解放以后。

八、资料来源：各级档案馆(室)文献资料，各级卫生单位提供的资料，以及

调查走访的口碑资料。一般不注明出处，引用原文者，尽量在文中注明。



序

编修地方志是中华民族文化的优良传统。是承前启后，继往开

来，惠及子孙，历传千古的事业。中国共产党的十一届三中全会以后。

我们遵照省、市人民政府的部署，从1986年4月至1988年10月，经

过两年半的辛勤努力，完成了《荆门卫生志》编纂工作。

《荆门卫生志》是荆门历史上医药卫生的第一部地方专业志书，

是荆门医药卫生的发展和延续的见证。在编写过程中，始终以马列主

义、毛泽东思想为指导，坚持辩证唯物主义和历史唯物主义的观点，

搜集、研究、整理了有关医药卫生档案和历史资料，抓住重点，揭示规

’律，详今略古，记述了清雍正五年(公元1728年)到1986年共204年

荆门卫生工作发展状况，如实反映了正反两方面的经验教训。全书分

儿篇31章，共20余万字，插图37幅。对荆门市今后卫生事业发展，

激发广大卫生工作者的爱国之情和奋进精神，开创卫生工作新局面，

有着十分重要的现实意义和历史意义。以企达到继承历史、反映现

实、服务四化、造益后世的目的。

编纂新志，是社会主义精神文明建设的一项巨大工程。由于涉及

的历史悠长、范围广阔、标准高超、技术性强。加之资料缺乏，编纂人

员都是初次接触此项工作，所以，志书中的缺点和不足之处在所难

免。我们希望《荆门卫生志》出版以后，通过实践的验证，得到进一步

完善和补充。
’ 郑连光

一九八八年十二月十八日



第 一 篇弟 一 局

大 事 记



大 事 记

明洪武年间(公元1 368--1398年)。

在荆门州治十字街设医学。 ．

清雍正五年(1728年)

《清史稿》，四月“荆门大疫”

清道光元至兰十年(1821--1850)

秀才李文光在荆门城关南熏f-J多'l"，板桥桥头开设积荫堂药店，自产自销以“双柏树”为记

的“荆门州上清丸”。

清同治三年至民国16年(1864--1927年)

中医覃玉亭在团林铺开业行医，用天花病人痘痂加人乳，制成旧痘苗预防天花。

宣统二年(1910年)

美国基督教会传教士约牧师、安牧师、在荆门城金虾河开设博爱医院，西医西药从此传

入荆门。

民国4年(1915年)

汉IEI若林大药房，在沙洋设分店，称永茂荣药房，为荆门首家西药房。

民国9年(1920年)

荆门城霍乱流行，小南门(凤鸣门)外集街(今工商街)十余户发病死20余人。

民国12年(1923年)

博爱医院迁至城关后街(今市日用品公司处)改名行道会医院。

民国14年(1925年)

荆门霍乱再度流行。均县、南漳、保康国民党部队开来荆门整编，一排兵一天死亡五人。

民国15年(1926年)
‘

丁昆山(安徽籍)在荆门城区观音巷(今海会路东段)开设广仁医院，设病床8张，有西医

师4人，药师1人，护士2人。

同年，徐炳炎(四川籍)在荆I'-L-II：N街川主富内(今市京剧团隔邻)开设普爱医院，设病床

4张，有西医师3人，药师与护士各1人。

民国t6年(1927年)

后港蚊尾一带霍乱流行，患者约2千人，死亡约500人。

同年，李家壁在荆门城关枣园街(今团结街)开设复康诊所，有医生2人，护士1人。

民国17年(1928年)

9月，荆门上清丸参加湖北省国货展览会展出，被评为特等产品。

民国21年(1932年)

2 ·
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团林铺发生瘟疫，老街有4户死绝，共17人。

{民国22年(1933年)

． 8月，荆『丁设立戒烟(鸦片)所，经办戒烟的医生4人，收容烟民40人。

民国24年(1935年)

春，团林、五里麻疹流行，死25人。

民国27年(1938年)
’ ‘

日军飞机轰炸荆门城，行道会医院、广仁、普爱医院和康复诊所被炸停诊。

民国29年(1940年)
。

日军侵占荆门后，于1941年，在东门外(今白云路市水利工程队处)，设立医院。

7月13日，荆门县政府成立卫生动员委员会，并在驻地刘猴集举行夏令卫生运动，订立

卫生公约，张贴标语及漫画，开展卫生宣传，20日，组织卫生检查。

民国31年(1942年) j

5月15日至6月24日，荆门县看守所在押人员中流行回归热病，43人发病，襄阳卫生

院派医师王智牛携带药械前来防治，7月28日，疫势扑灭，无死亡。

民国34年(1945年)

7月11日，荆门县卫生院成立，为乙级编制。

民国35年(1946年)

1月中旬，荆门脑膜炎流行。5月，疫势平息。

11月28日，荆门医师公会、中医师公会、牙医师公会、护士公会、药技士公会、助产士公

会等卫生团体成立。

民国36年(1947年)

5月25日，行政院善后救济总署湖北分署两次调拨面粉共21吨，修缮荆门县卫生院，7

月31日竣工。

民国37年(1948年)

荆门城麻疹流行，不少患儿死亡。

同年霍乱流行，范围较小。
‘

11月，荆门县卫生院改为巡回医疗队，队长蔡汉德。至1949年荆门解放时离散。

1949年
?

12月，荆门县人民政府文教科管理卫生事业。。

1950年
． ，

春，栗溪麻疹流行，发病2000多人，死3人。

3月，荆门县人民政府医院建立，并开诊。

同月，全县对部分人群免费接种牛痘苗，预防天花。

4月，在城关团结街设立县医务工作者联合会，简称。医联会”，并在各区设立分会。

7月，县医联会同县政府医院联合举办保健员、接生员训练班各一期，来自各区乡的男

女青年学员共60余人。

11月，第五区(拾桥)卫生所率先成立。

1951年

1月，县人民政府文教科会同县医院举办第一期卫生人员训练班，学员20人，学期一
·
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