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自古以来，治天下者以史为鉴，治郡邑者以志为鉴，编写史志既搿缅怀既往，策励

将来力又搿上慰先人，下启后代一，是永留后世的千秋大业。

武陟县续志重修于民国八年(公元1919年)，至今已历时六十七年。但志书中有关

卫生保健方面的事迹记载寥寥无几。为把全县人民防病、治病的历史翔实地记载下来，

县卫生局于1982年10月在中共武陟县委，县政府的领导下，成立了武陟县卫生志编纂领

导小组，开始编纂卫生专业志的工作。真实地记载中华人民共和国建立前后我县卫生保健

事业发展的兴衰史。盛世修志不仅可以“古为今用，今为今用矽，而且可以今为后用。

既可为历史的发展提供借鉴，又可为开创社会主义卫生事业新局面提供新的依据。

编写卫生志，本着同心协力，广征博采，众手成志的方针，坚持以马列主义，毛泽

东思想为指导。坚持四项基本原则。运用辩证唯物主义和历史唯物主义的观点。忠于史

实，详今略古，删繁就简，简繁得体，突出专业特点和时代特点。力求做到以事系人，

言必有据，纵横结合，图文并茂。

全志立十篇三十七章，五十二节，四十八万字。上溯明，清以远，下迄当今

(1985年底)。记述医药源远，卫生机构，地方病、传染病，卫生保健，妇幼保健、计

划生育技术指导，医疗事业，医学教育，科研，药政，药检，卫生经济与医林人物等。

编志是一项新任务，面广量大，内容繁多，又是初次尝试，缺乏经验，水平有限。

加之有些原始资料荡然无存，仅以所获，执笔编写，遗漏谬误，在所难免。志书体例

上，内容上，语言文字上一定会存在一些不足之处，敬请读者批评指正，多多宥谅。

武陟县卫生局卫生志编辑室

一九八六年五月
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武陟县位于北纬34．56度至35．10度，东经113．10度至113．39度之间。平均海拔为

93公尺。地势西高东低。县境南北宽平均20公里，东西长41公里，总面积为832平方公

里。地处黄河中游北岸太行山南麓的豫北平原。南靠黄河，北榴修武(县)，东与获

嘉，原阳两县相接壤，西与温县，博爱两县相毗邻。黄河支流之一的沁河由西向东，横

穿县西至木栾店南折子姚旗营西南汇入黄河。贯通祖国南北妁交通大动脉一京广铁路
途经本县乔庙乡，占店镇。京广线上的黄河大桥北端座落在占店镇境内。引黄(河)入

卫(河)的人民胜利渠渠首巍然屹立在本县东南隅。1985年全县共辖15个乡(镇)，

363个行政村，总人口为511，219人，总耕地面积为629，522市亩。

武陟县属暖温带大陆性季风型气候，春夏秋冬四季显明，全年日照充足，年平均气

温为14．4摄氏度。年降雨量，据1961年至1980年二十年气象资料记载，年平均为575．5毫

米，其中l夏季降雨量平均为308毫米，占年降雨量的54％，秋季降雨量平均为147．6毫

米，占年降雨量的26％，冬季降雨(雪)量平均为22．7毫米，占年降雨量的4％，春季

降雨量平均为97．2毫米，占年降雨量的16％。

据清道光九年(公元一七九六年)《武陟县志》载：武陟县夏代为古冀州地。商，

周为畿内地。春秋时期属晋。战国时期先后属韩．赵，魏。豢属三川郡。秦统一中国后

的第三年(公元前219年)，始皇帝东巡至此，在今县东大城村附近置武德县。西汉高

帝二年(公元前205年)置怀县(在今阳城乡土城村)。隋开皇十六年(公元596年)分

修武县置武陟县。隋大业三年(公元607年)，废武陟县移修武县治，大业十年(公元

614年)，移修武治于永桥城(今大虹桥)。唐武德四年(公元622年)，分修武南部设

武陟县(治所移至老城)。1938华12月日本侵略者侵占武陟县城，次年将县城移至木栾

店。

建国前，在漫长的历史时期，由于封建剥削阶级的压榨，战祸连年不断，水，旱、

蝗灾害频繁，城乡卫生面貌恶劣，加之缺医少药，以致疫病不断发生和流行。贫病交

加，民不聊生，死于非命者不计其数。光绪三年，民国三十二年伤寒，霍乱大流行，蔓

延全县，有全家受病或半数受病者，死亡惨重。当时灾疫相连，禾稼绝收，逃荒数万，

卖儿鬻女，人相食，尸体枕籍。1919年东岩村霍乱病流行，全村1，100人，死亡108人。

据1948年资料统计，本年发生霍乱，天花，伤寒，白喉，麻疹，黑热病，疟疾七种传染病

竟达93，430人，发病数占全县总人口的三分之一。广大农村新生儿破伤风死亡占出生

婴儿的50％。由于旧社会制度的腐败，落后，不重视广大人民健康，农村缺医少药严

重。。1948年9月前，国民党政府统治时期仅有5人的县卫生院一所，全县私立中药铺，

店92家，西医诊疗所5个，医药卫生人员246入。这些医药机构且集中在金景的19个
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集镇上，94．5％的村庄没有医疗卫生机构，患病得不到及时治疗，健康得不到保障，人

均寿命仅为35岁。

建国后，中国共产党和人民政府制定了“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一的卫生工作方针。全县医疗卫生队伍及设施，从少到多，从小

到大，逐步发展。1950年初全县公立医疗卫生机构(县医院，庆茂药店)二个，1985年

全县卫生行政及医疗卫生机构达到47个，县卫生行政机构设卫生局，县级医疗卫生机

构设人民医院、中医院，卫生防疫站，妇幼保健所，公费医疗门诊部、卫生学校，药

检所。机关、工厂设立卫生所(室)24个。15个乡(镇)均设立了卫生院。1950年至

1985年卫生技术人员由34人增加到762人。病床由17张增加到735张。大中型医疗器械从只

有一台显微镜增加到各类器械29种267台(件)。建国后的三十六年中，国家投放卫生

事业费达1，304万元。公立医疗卫生机构占地面积168．4市亩，建筑面积43，414．7平方

米，总价值为311．43万元。农村医疗卫生机构1949年底共有中药铺、店134个，诊疗所

21个，卫生技术人员367人，到1985年农村已建立村卫生所及个体开业诊所542个，拥有乡

村医生1，029人。一个比较完整的县，乡，村三级医疗卫生保健网初具规模。县人民医

院于1955年首次兰尾切除手术成功，到1985年巳能开展上腹、胸腔、颅脑等大型手术。各乡

镇卫生院均装备了中、小型X光透照机，部分卫生院装备了心电图机，脑血流图机、胃镜、B

超等医疗设备。百分之八十五的乡村医生受过一年以上的中级医学系统教育。全县业已

达到常见病、多发病不出村，大病不出乡，不出县。基本做到无病早防，有病早治，就

近医疗，历史上遗留下来的缺医少药状况基本解决。遵照党中央，毛主席发出“动员起

来，讲究卫生，减少疾病，提高健康水平，粉碎敌人的细菌战争。”的伟大号召，开展

了以除害灭病为中心的爱国卫生运动，城乡卫生面貌不断得到改观，村镇饮水卫生条件

初步得到改善，整齐清洁的新农村正在兴起。坚持矗预防为主’’，采取综合防治措施，

1953年消灭了天花，1959年消灭了性病，1973年消灭了黑热病，1956年控制了回归热，

1961年控制了炭疽，1972年控制了白喉。麻疹、流行性乙型脑炎，流行性脑脊髓膜炎、

脊髓灰质炎，布病，猩红热，百日咳，伤寒，疟疾发病率大幅度下降。鼠疫、霍乱业已

绝迹。妇幼保健工作不断得到加强，新法接生业已普及，医学教育，科研，药政、劳动

保护，干部保健成效显著，人均寿命由建国前的35岁，到1982年增至72．34岁。

在党中央关于整顿，改革，巩固，提高的方针指导下，全县卫生部门实行多层次、

多渠道、多形式办医的原则，从1982年开始进行改革。农村由单一的队办卫生所发展

到跨业联办、医生联办、个体开业等形式的医疗组织。1985年农村医疗卫生单位巳达到

542个，其中村办卫生所301个，医生联办诊所3个，乡卫生院设医疗点11个，个体开业

及其它形式办医227个。县，乡22个公立医疗卫生单位进行了改革的尝试，实行工资浮

动、科室核算、建立岗位责任制及奖罚等制度。医院管理得到了加强，医疗质量有所提高，

工作秩序较前好转，社会效益，经济效益取得了初步效果。1983年至1985年县、乡集资

24万元，加强了四个乡卫生院的建设，扩大建筑面积3，260平方米，为人民群众提供了

更为方便的医疗条件。 j

医疗卫生事业的迅速发展，．保障了人民身体健康，有力地促进7工农业生产和各项

建设事业的发展。
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附 件。一

卫生图片选辑



武陟县卫生局 图H I

武侈县人民医院门诊搂图片2
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西陶乡卫生院门诊楼图片3

4

武f；县公弗医疗门诊部门诊楼 图片4



武黟县县城兴华路一瞥图片5

交斟镝材农民正在山药田浇水施肥 图片6
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