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《院志》编纂委员会名单

一、《院志》编纂领导小组： ．

组长：陈鸿辉、张宁莎
‘

副组长：劳干诚、李庆丰、张琴、潘文海

组员：崔桂媛、唐小红、卢从斌、张晓真、李双明、何绮文、李美华、诸冠芳、梁丽贞

秘书：崔艳玲

顾问：郭衡山、黄健清、廖祖仁、陈少恂

二、主要工作人员

刘敦英、崔艳玲、甄洁艳

三、负责提供材料人员名单(按章节顺序)

崔桂媛、卢从斌、张晓真、彭磊、李双明、范霞、诸冠芳、林醒、喻绍澎、李美华、谭惠仪、

周琼、姚楠、庞英、岑东青、郑观恩、陈瑞芳、谢丽容、何绮文、洪介民、黄曼玲、罗彦文、

吴瑞荣、鲁建萍、郑培德、管仕源、吴少容、邹风仪、陈瑞光、梁伟国、张同仁、李叶扬、霍丽贞、

黄俊、张鸣生、吴婉霞、任国梅、戴丽冰、王西平、韦建瑞、张素平、陈坚、肖笑、袁建章、

潘海燕、陈上云、舒建昌、张文茹、宋慧东、方明、叶小玲、孙爱华、陈希伟、刘建伟、李正明、

李兆鉴、陈伟新、陈松柏、仝连伟、吴伟东、王家双、何淑英、潘婕、舒慧芳、巫淑静、陈茜、

邓敏端、黄卫红、关信民、梁纳、马胜生、宋文光、罗瑞莲、叶志佳、李其林、杨娴、杨秀文、

熊铭知、黎新荣、黎月玲、马福广、黄玉华、陈怡霓、叶更新、曾文、胡颖坚、张汝森、郭顺华、

方力、吴华辉、卢华汉、唐小红、刘敦英、柳海山、罗龙、梁丽贞、崔艳玲、甄洁艳

四、照片提供
简永坚、李小华

五、排版设计
玮豪工作室

厂6



人，他们舍生忘死。新中国成立后，在中国共产党的领导下，医院积极投身于祖国医疗卫

生保健事业，爱心洒遍海内外，医院组织的医疗队奔赴海南、支援广西、前往湖北抗洪救

灾；援助赤道几内亚、冈比亚，驰骋朝鲜战场，谱写了一曲曲救死扶伤的光辉篇章，并涌现

出以国际南丁格尔奖章获得者梁季华、广州市劳动模范周怀坚为代表的许许多多先进人

物和优秀事迹。

回顾过去，抚今追昔。我们深深感到，是伟大的中国共产党赋予了广州市红十字会医

院以新的生命。尤其是改革开放后，医院以“服务民众，造福社会一为宗旨，认真贯彻落实

。三个代表，，的重要思想，以科学发展观为指导，抓改革，促发展，努力提高医疗技术和服

务水平，健全制度、科学管理、科技兴医，廉洁治院，为人民群众提供一个安全、优质、高效

的医疗服务环境。

为了人民群众的健康，为了医院的发展，一代又一代的“红会’’人，不畏艰辛、不惧生

死、默默耕耘、无私奉献。今天，振兴红会医院，创造红会医院品牌的历史重任已经落在我

们这一代人身上。为缅怀与慰藉前辈，鼓舞与鞭策自我，警醒与激励后人，医院组织编写

了这本《院志》，希望以史为鉴，以史为镜。谨对历年来一直给医院以正确领导、关怀和支

持的领导，向关心医院建设发展的社会各界人士，向为医院的发展呕心沥血的离退休老

干部、老同志，向积极投身于医院建设和发展，辛勤工作、任劳任怨的广大职工致以崇高
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第一章 医院创立与变迁

第一节创建初期(1904年一1916年)

1904年日俄战争爆发，战场在中国东北。战火蔓延，祸及平民百姓。广州马达臣医生、朱启良等人受西方

新思想影响，本着救死扶伤的人道主义精神，商议成立中国红十字会，以中国红十字会的名义组织救护队开

赴东北进行救伤工作。因当时中国未加入万国缔盟组织(国际红十字会前身)，不为日、俄交战国双方所承

认，故未能如愿。但他们仍在广州筹建了一医疗救护机构，以红十字会名义开展医疗救护工作，此即为本院

的前身。

1905年，由发起人马达臣等人正式成立。粤东赤十字社”，后改为“粤东红十字会’’，备文呈清两广总督

府咨部立案，不久即获批准正式注册。同年“粤东红十字会”迁至广州市河南(海珠区)，改称“红十字会番

禺分会”(当时河南属番禺县辖)。会址设在广州市河南龙溪首约，并在会址设立一所名为南福医院的救治

机构。因医院位于广州河南，南福医院有造福河南人民之意。

南福医院靠近珠江，当时交通以船载为主，故附近及近邻四乡来求医诊病者甚多。可是远道而来的患者

乘船毕竟慢且不方便，加之一些重病患者和那些行走不方便的病人需要留医治疗，虽然设置了简易病床，但

留医者日渐增多，医院地方小远不够用。后医院迁至西关多宝大街，增开了留医院。

1911年辛亥革命成功，推翻了满清政府。广州作为革命军的大本营，为适应战时救伤的需要，由革命政

府拨给产业，位于广州南关增沙一座大屋(周东生大屋)开设救伤医院，定名为增沙总医院，由红十字会分

会负责拨款及管辖，分会对伤员全部免费收容治疗。万国缔盟红十字会(国际红十字会前身)派遣意大利籍

医师多人前来协助战伤医疗救护。

由于伤员太多，增沙总医院难以收容，于是红十字会将西关多宝大街南福医院，改为西分院；将东较场

口的钟氏家祠建成东分院。总院和西、东分院均归红十字会领导及拨放全部经费。医院仅对住小病房的伤员

收取膳食费，其余费用均免；住在大病房的伤员则全部免费，直到痊愈。

1915年军阀陈炯明主持粤政时，为筹措军饷，欲将增沙总医院产业变卖。这时红十字会已改组为中国红

十字会广州分会。陈炯明亲临医院向红十字会广州分会熊长卿会长索要医院产业执照，当众撕毁后，又派宪

兵来医院催迁，红十字分会据理力争但无济于事。半年之后只好将医院业务结束，伤员出院。
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注1：据1989年《院志》P3记载。另据1989年《院志》P15记栽，陆如磋1916年担任会长后将自己在同福上街之地产捐给红十

字会作为分会会址。据访问两人都曾捐过地，但具体位置等已无法考证。

注2：护龙岗前原有一小岗“狮子岗”，海幢寺在岗前建有一塔，用作安放寺内僧人圆寂后的骨灰，称为“普同塔”。即为医院目

前“桔康药店”处。

第二节早期变迁(1917年一1949年)

1923年医院改名为福民医院，由红十字会番禺分会管辖。

据中国红十字会番禺分会章程记载，在1923年一1929年间，红十字会番禺分会经中国红十字总会校准

成立。会址设在广州河南同福大街。分会常设5个机构：分会会址设总医院，即福民医院；设分院于广州市清

平街，定名为西关医院，此外在总医院内设立产科学校，救护传习所及完全医药专门学校。

总医院(福民医院)已有较好的基础，此时积极网罗人才，开展救护工作，同时着力筹划建设三所学校。

但在筹办过程中，分会会址及医院的产业屡遭侵犯。

1924年，广州市举行清查官屋运动，市财政局欲将分会医院后面地皮拍卖，经番禺红十字分会急电中国

红十字总会转电大元帅府，据理力争要求保留，后得到允准。医院院长陆如磋等同仁仍认为政府口头承诺未

必可靠，于是向广东省官产清理处呈请缴价，经缴款3000余元，获得营业执照。此时分会总医院全部地产已

有三重营业的证件。

1927年，河南警察分局局长麦某，拿着旧“古松园”契据来医院要强行占地建房，分会职员出示产业执

照，予以驳斥，并将其砖沙木料抛出围墙外，占地才不致得逞。

1928年一1929年间，医院东边围墙被礼拜堂的美国人文牧师拆除，重新砌围墙侵占医院土地十余井。

分会负责人找其交涉，因其是向政府财政所购买，不肯复原。分会急电中国红十字会总会，经总会与美国公

使交涉，文牧师奉本国领事通知，才拆去新墙，照旧址建回，并向财政所领回缴价款。

1930年以后，医院又归属红十字会广州分会管辖，仍称附属医院。根据红十字会章程规定，附属医院需

要培训医疗、药剂人才。经积极筹备，医院开办了一所医药专门学校。校址设在附属医院内，由江学逊医师担

任校长，梁泮生医师担任副校长，教员除由院内医师兼任外，还聘请了市内各医院专科医师担任。上课地点

就在院内星洲堂第一、第二课室。学员除听课外，还要到病房、门诊、药房等处见习与实习。该校先后培训了

四届毕业生，均取得合格医师学历。后来广东省教育厅以学校未完全符合学制为由，明令撤销停办。

1936年医院开设救护传习所，培训了大批合格的救护队员；开办了产科学校，培训了一批合格的助产

士。

医院经过20多年不断扩充院舍，培养人才，增添人员设备，逐渐形成了一定规模。

1937年7月7日芦沟桥事变，抗日战争爆发。当年秋天开始，广州市区屡遭日机轰炸，无辜市民死伤甚

多，医院伤员剧增。同年底得到国际红十字会及爱国华侨的踊跃捐助，医院迅速增加留医病床，加强了医疗

管理，以适应收治更多的被炸伤市民及从北方逃难来的伤病同胞。

当时医院还担负着组建第一救护大队的任务，在医院救护队的基础上，新招收了救护队员20多人，救

护大队设在医院内，配备了队旗、担架、急救箱及急救药品。每个队员都发制服、头盔、袖章，并进行急救知

识、救护操作和急救药物使用等基本训练。遇有日机空袭，队员便作好出发准备，警报解除后立刻赶赴被炸

现场救护伤员，及时运送医院治疗。

1938年8月，孙中山夫人宋庆龄闻悉广州被日机轰炸，有大量伤员在红十字会广州分会附属医院救治，

亲自来到广州，在分会曾养甫会长陪同下到附属医院视察检阅救护队，慰问伤员。

1938年10月，日军入侵广州前夕，民国省市政府各部门及机关团体纷纷向粤北转移。红十字会广州分

会决定迁到韶关，当时附属医院尚有70多个无家可归的伤病员需要继续医疗，黄德光、余国华两位医师自

愿留守医院照料伤病员。于是红十字会广州分会委托黄、余暂管医院，担任正、副院长。另特委任柯道医师为

义务院长。因柯道为德籍医师，当时德、日为结盟国。这样在广州沦陷时能借柯道医师保护医院，留在院内的

蠛粉
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伤病员也能得到继续治疗。

广东省和广州市政府卫生部门及机构撤退后，广州市除美、英、法等国教会创办的医院外，只留下市红

会附属医院和方便医院(市第一人民医院前身)。

红十字会广州分会负责人在撤离前召集附属医院全体医护人员，加以慰勉，希望留守人员从人道主义

出发，坚守各自岗位，协助院长柯道医师，继续做好医院的各项工作。鉴于日军入侵南京时进行凶残的大屠

杀，为了医院全体人员的安全，特将由华侨捐赠的一辆新救护车，备足汽油留下，以作医院同仁认为需要撤

离广州时的交通工具。

广州沦陷前几天，柯道医师接受了红十字会广州分会的任命，来到附属医院担任义务院长。同时带来德

医联合诊所X光技术员吴承培等7人，以及一批药物、手术器械、显微镜等医疗用品。

1938年10月21日广州沦落日军手中。

柯道来院后，为了便于保护医院，将院名改为广州河南红十字医院，表示为一独立机构，与中国红十字

总会广州分会无关。并在院门口右侧油漆一个大红十字，左侧油漆一面德国旗。全院员工每人发一布制臂

章，与院门口标志相同。当时医院未受到日军骚扰。

德籍医师柯道早在20年代就在广州行医，曾任广州二沙头颐养园及德医联合诊所医师，他擅长结核病

专科，是抗战前中华医学会结核病科学会副会长(会长为吴达表博士)。他来医院主持院务后，由于他在华

南医务界颇有名气，广州市民及四乡农民，慕名来院门诊及留医者络绎不绝。在他和黄德光、余国华的努力

下，医院得到较好的发展，员工逐年增加。1939年医院开设附属高级护士职业学校，1942年建立手术室，外

科技术也得到较大进步。与此同时，柯道以个人名义向德国红十字会募捐，得到拜耳药厂生产的一批约值

6000马克的药品。此外，医院从业务收入中累积了部分资金，加上柯道私人捐助及向亲友募捐等办法，扩充

了医院业务用房及员工宿舍，医院当时成为广州市规模较大具有一定影响力的医院之一。

1944年9月柯道医师要求辞去义务院长一职，仍任监理。院务由黄德光院长、余国华副院长负责。当时

来院留医者甚多，病房仍不够用。番禺县市桥殷商陈耀氏倡议集资，捐赠给医院作为增建免费病院用。1945

年1月黄德光院长为此事亲赴市桥，数日之间募捐到国币400多万元，返穗后着手筹建。几个月后，新免费

病院落成，使一般贫苦人受益非浅。这时，红十字医院有大小建筑十余座，员工约150人，经常性病床140

张。

抗日战争胜利后，中国红十字会广州分会由内地返回广州。会长由陈策市长兼任，朱广陶(市卫生局

长)、陈玉潜任副会长，总干事为张宗象。返穗几天后，陈策、朱广陶、张宗象等一行到医院视察，走遍全院各

处，看到医院规模比沦陷前有较大发展，且未与日伪发生任何联系。医院门诊及留院医疗从未中断，成绩可

观，于是对全院医护人员勉励有嘉。不久陈策会长签署文件，表彰黄德光、余国华正副院长，并继续聘黄德光

任院长、余国华任副院长，黄德光仍兼任附设护士学校校长，领导医院及护校工作。

红十字会广州分会陈策会长视察医院后，恢复了管辖关系，医院亦复名为广州红十字分会附属医院，当

时具体由张宗象、黄能彰二人负责接收医院。

广州沦陷七年，人民受尽日军欺凌，生活痛苦、营养不良，市区垃圾成堆、污秽不堪，因而疾病丛生，迫切

需要医药救济品。初期，广州市紧急救济委员会将医药救济任务交由市红十字会承办，附属医院担负部分门

诊赠医及留医免费治疗任务。

医院门诊分为特诊与赠诊两部分，特诊部在院内门诊本部，按照一般价格收费。赠医部另租医院对面同

福中路的民房一所，属救济性质，只收药费成本，贫者减免。留医部病床大部分时间可住满，医院的业务收支

大抵平衡。

1945年9月14曰附属医院在杉木栏设立诊疗所，由附属医院派周怀坚医师前去主诊，实行全部施赠医

药，民众前来求医的非常多。同年又在惠爱中路及东华西路设立诊疗所，附属医院每日派张绍拭、周怀坚、陈

炳桂三位医师，药剂员黄金和护士两名分别前往应诊，也是全部赠医施药，分文不收，来诊病的人络绎不绝。

此外，医院利用杉木栏诊所的空余地方，办起红十字分会难民招待所，使那些背井离乡的难民，一旦回来有

暂住之所。上述经费由“市紧救会”拨付，维持约一年，后因经费不足，“市紧救会’’将拨款撤销。诊所单靠捐

款亦不足维持，故准许部分收费，但仍入不敷出。后来逐渐改为自费诊所，由市红十字会分会给予名义，一切

遵循红会的规章法则，受其监督管理，只准许收取医药费以维持诊所开支。
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杉木栏诊所后由林萍医师任主任，1948年迁往华贵路，1949年在十六甫西街增设了留产所；惠爱中路

诊所1946年改派黄瑞英、刘赞臣医师主诊，由黄瑞英任主任，1947年所址被收走，被迫停办；东华西路诊所，

主任植汉雄医师1948年辞职，由谢志文、冯健华医师接替，迁往仁济横巷。除上述三处诊所外，1946年10月

在沙面西桥121肇和路开设诊疗所；1948年在多宝街开设诊疗所，另设留产所于宝源路，李钟令任主任；1949

年在万福路开设诊疗所，由黄超汉任主任。红十字会广州分会为满足广大市民的需要，先后在市区内设立了

六个诊疗所。

1947年夏，广东发生大水灾，市红会举办卖物会、职员节食等活动，筹款救济灾民。医院奉中国红十字总

会之命组织巡回医疗队赴三水、清远等受灾严重地区担负医疗工作，分发总会送来的救济衣物。

1948年广州红十字分会改选，选举产生理事21人，会长由香翰屏兼任。同年国际红十字会专员白礼先

生(Mr．Berli)访问广州，由香翰屏会长、张宗象总干事陪同前来红会医院参观考察。

1949年广州临近解放，市红十字分会要求医院组织医疗队，派往粤北救治国民党伤兵，因黄德光院长坚

决拒绝而作罢。不久，香翰屏及部分理事纷纷离开广州，市红十字分会员工征得留穗理事同意，推举黄德光

为代理会长。

广州解放前夕，国民党军队撤退前炸毁海珠桥，无辜市民死伤无数，大量受伤市民送到红会医院救治，

抢救工作通宵达旦。此外，黄沙火车站被国民党军队炸毁，附近居民及珠江渔民死伤甚多。市红十字分会组

织救护队到现场抢救，医院及各诊所共出动120余人次，救护伤员达200多人。

1949年10月，中国人民解放军进入广州，入城伊始，有些伤病员需要住宿治疗。广州市人民政府规定各

医院必须收容解放军伤病员100名。红会医院设法增加病床，超额完成收治任务，最多时达到150人。医护

人员以满腔的热情夜以继日地工作，都愿为建立功勋的人民子弟兵尽自己的一份心意。

医院创立以来，历经辛亥革命、抗日战争和解放战争，至广州解放，经历了漫长的45年发展，成为当时

市内首屈一指的留医院。

第三节发展阶段(1949—1977年)

1949年10月广州解放前，医院收到中共军委主席毛泽东和中国人民解放军总司令朱德联名发出的通

告印件。明确告之要加强保护国家财产，坚守工作岗位。黄德光院长立即将通告内容告知全院职工，使医院

秩序井然，日常医疗工作照常进行。10月14日广州解放，医院职工与全市人民一道无不欢欣鼓舞。从此，医

院在中国共产党领导下，开始书写新的篇章。

1950年进行广州红十字分会的改组与交接。通过协商会议，由广州市人民政府副市长梁广兼任会长。在

广州市民政局举行红十字分会交接仪式，由代会长、医院院长黄德光将红十字分会和附属医院、附设护士学

校等全部产业、财产及人员名单册移交给新会长梁广。梁广会长宣布仍聘请黄德光、余国华担任医院正副院

长。当时医院共有一百多名职工，其中医生18人，护士35人，病床120张。设备很简单，只有一台50毫安的

X光机，3台显微镜。医院建筑面积4575m2，业务用房面积3421m2。同年黄德光院长辞去护校校长的兼职，由

周怀坚医师兼任护校副校长。

1951年，广州市人民政府派军代表孙润宽，政府代表何湘进驻医院。他们了解各方面情况和意见，领导

有关接管工作。当时医院改名为广州市红十字会医院，并确定医院的行政人事归广州市民政局领导，业务归

广州市卫生局管。10月，黄德光院长响应政府号召，参加国防卫生建设，被派到广州军区总医院工作。

1952年，由上级委派张鉴传医师任医院院长。1953年4月，广州市政府决定医院全面划归广州市卫生

局领导，从而对医院的发展更为有利，发展的前景也更加广阔。医院开始接受广州市公费医疗办公室的委

托，承担河南、珠江两个工业区的国家工作人员公费医疗的任务。医院与广东造纸厂等37个单位，共有职工

13000多人订立医疗合约，承担起门诊医疗及留医任务。作为珠江南岸唯一综合性医院，随着区内人口剧增

和两个工业区的建成，就医人数不断增加，促进了医院科室的建设发展。

医院除门诊及住院的大量医疗工作外，还承担着一定的社会任务：院外会诊，市、区级领导干部的保健
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