


河南省卢氏县卫生志
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卢氏县《卫生志》编辑室编

一九八五年十月



县长师书宗序

《卢氏县卫生志》在豫莘巨变，政通人和的大好形势下，于一

九八六年二月正式出版。它“详今略古”地记载了卫生行政机构、

地方病、传染病、卫生保健、医疗、医学教育、科研和医家事迹

等，是一部翔实的卫生资料工具书，是《卫生志》编辑人员对卢氏

人民的一大贡献。

建国三十五年来j我县医药卫生各项事业迅速发展，医疗卫生

机构星罗棋布，消灭和控制了各种传染病、．地方病的流行，迷信邪

术基本扫除，人民健康受到保护，发病率、死亡率显著下降。党的十

一届三中全会以来，全县确实呈现出入寿年丰的升平景象。

我县卫生部门乘订盛世修志”之时机，创修《卢氏县卫生

志》。它对于继承祖国医学历史遗产，教育后代，促进社会主义物

质文明和精神文明的建设，更好地为。四化一服务，具有十分重要

的意义。

《卫生志》为后人留下了宝贵财富，亦是我县医药卫生事业发

展长途中的里程碑之一。值此该书出版之际，题此数语，以示贺

意．

师书宗

一九八六年二月二十三日
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卫生局长陈自录序

“盛世修志一是我国历史文化的优良传统。

《卫生志》是记载医疗卫生事业规模、设备、制度、医疗水

平、医家事迹以及疫病流行、演变及医疗科技的发展等真实撰述。

在局总支的直接领导下，《卢氏县卫生志》从一九八三年三月

开始，至一九八五年十月，经过两年半的艰苦努力，拟定篇目，广

泛搜集资料，多方征求意见，撰写、核实、修改，四易其稿，终于

完成了这一光荣的修志任务。

编纂《卫生志》，这在我县尚属创举。在全面开创社会主义现

代化建设新局面的历史时期，修志工作是时代的要求，历史的任务。

《卢氏县卫生志》一书的出版，充分反映了建国以来卢氏县卫生事

业发展的光辉成就和新的科研成果。编写本书的目的，在于保存和

积累卢氏县医疗卫生工作的历史资料，总结经验教训，为卫生史的

研究，为医疗水平的提高提供可靠的参考依据，使卫生工作搿前有

所稽，后有所鉴詹，从而推动社会主义卫生事业的发展。
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卢氏县位居河南省西部边陲，处江、河分水岭南北两麓，山川

秀丽，百草丰茂，药用资源十分丰富，发展医药卫生事业具有得天

独厚的条件。但在漫长的封建时代直至民国期间，经济凋蔽，疫病

肆疟，医疗卫生人员奇缺，卢氏人民守着药山，只能在疾患的折磨

下倍受苦难。

中华人民共和国建立后，人间巨变，天翻地覆，在中国共产党

的领导下，卢氏人民迅速荡涤了旧社会遗留下来的污泥浊水，人民

医疗卫生事业飞速发展，医疗卫生机构星罗棋布，一支规模宏大、

训练有素的医疗队伍已经形成，从而有力地保障了人民群众的身体

健康。

。盛世修志”。在全面开创社会主义现代化建设新局面的新的历

史时期，《卢氏县卫生志》编纂领导小组于一九八三年三月成立，下

设办公室，配备了专职编辑，安排了兼职的工作人员。在县卫生局

的直接领导下，在县志总编辑室的具体指导下，修志人员坚持以马

列主义，毛泽东思想为指针，坚持历史唯物主义的原则和实事求是

的态度，贯通古今，详今略古，经过广泛的搜集资料，系统地整理

和反复的研究，终于完成了这部志书。

编写本书的目的，在于保存和积累卢氏县医疗卫生事业的历史jI

资料，总结经验教训，探求防病治病规律，为卫生史的研究，为医

疗水平的提高和人民体质的不断增强提供可靠的参考依据，使卫生

工作。前有所稽，后有所鉴”，从而推动社会主义卫生事业的发



县卫生志》计有概述、卫生行政事业机构．地方病、传

保健、医疗、医学教育和科研、．药政药检药品、人物、

大事记、体制改革和附录等十三篇，计二十三章，五

书约二十七万余言。

县卫生志》在编写过程中，按照新方志的要求，横排竖

、图、表、录等体并用。其所收资料主要摘自建国前后

，或由卫生界知名人士和其他人员提供，全部资料均经

正，务求史料翔实，准确无误，符合历史本来面目，井

出时代特色和山区特点。本书泊勺时间上限为民国期间部

到明、清各代，下限一律断至一九八四年末。

们水平所限，加之资料残缺不全，书中谬误与疏漏之处

敬祈读者批评、指正。

《卢氏县卫生志》编辑室

一九八五年十月一日
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， 一、 自 然环境

? 卢氏县位于河南省西部边陲，在北纬33。33’一34。23’，东径

1l D。35’一11 1。22’之间，北邻灵宝，东接洛宁、栾川，南接西峡，

西与陕西省的洛南、丹凤、商南接壤，南北长92公里，东西宽72公

零。‘ 里，近似一菱形。总面积3665．之平方公里，占河南省总面积的 ，

2．2％，占洛阳地区总面积的l 3．9％。
母

县城北距陇海铁路灵宝车站79公里，东距洛阳市226公里。境

内有卢(氏)洛(阳)、卢(氏)灵(宝)、卢(氏)西(峡)公

路干线三条，通往各乡的公路14条。
’

县辖乡(镇)‘1 9个，行政村347个，居民69，72 8户，322，657 1

人。内，汉族31 8，781人，回族3，79D人，蒙族59人，满族7人，壮

族9人，黎族4人，藏族3人，土家族4人。

县境内山岭绵亘，秦岭余脉崤山、熊耳山、伏牛山三大山脉横

贯全境，北部为崤山，中部为熊耳山，南部为伏牛山。全县地貌分

深山、浅山丘陵和河川平地三种类型。最高海拔2，059．9米，最低

海拔482米，垂直高差1575．9米。 ＼
一

深山区山岭高峻，’峰峦陡峭，森林复盖率较高，主要分布在南

部、西部和中部，面积2567．9平方公里，占全县总面积的70．1％。

浅山丘陵区山丘交错，植被复盖率低，地下水缺乏，主要分布在北
‘_ 中部，面积976平方公里，占全县总面积的2 6．6％。河川区主要分

布在洛河沿岸，面积121．3平方公里，占全县总面积的3．3％。
‘

熊耳山脉主脊为黄河、长江两流域的分水岭，以南属长江流 一

●

，
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域，以北属黄河流域。全县大小河流24DD余条，最大河流为洛河，

发源于陕西省，横穿卢氏中部，至范里乡山河口入洛宁。较大河流有

南部深山区的老灌河和淇河，其它有范里河、文峪河、 卜象河、横

涧河、官坡河、索峪河、潘河、沙河、杜关河、寻峪河等中、小河

流分布在全县境内。 。

．，境内水资源较为丰富，但分布很不均匀，深山区多于浅山丘陵

区，北中部l 3个乡有88个行政村缺乏水源，有166个村民组人畜吃

水困难。

南部深山区汤河乡有一处温水矿泉，水温53。c，每小时流量

36吨，属重碳酸钠型矿泉水，含有氢和苏打成份，对防治皮肤病有

一定疗效。

境内地下水多属重碳酸钙型渍水，符合饮用和灌溉水质标准，

但含碘量偏低，同时缺少一些其它微量元素，导致不同地区出现甲状

腺肿、克汀病、克山病、氟病和大骨节等地方病。

卢氏地处北亚热带和暖温带的过渡带，属大陆性季风气侯，年

平均气温l 2．6。c。年平均降水量为636．4毫米。气候特点是四季分

明，冬季长，春秋季短，昼夜温差大，同时又具有“山下有桃花，

山顶飘雪花”， “一山有四季，十里不同天”的山区小气候特点。

灾害性天气有干旱、暴雨、淫雨、大风、冰雹、霜冻等，严重影响农

业生产和人们的健康。大的水、旱灾后多有瘟疫发生，如光绪三年

(1 877年)大旱，四年春(1 878年)瘟疫流行。光绪八年(1 882年)

洛水大涨，淹没田园人、畜，水灾后，成大饥荒， “人相食，起瘟

疫，饿殍遍野”。 “数年殡、嫁无礼乐，庙内无戏，学堂无读书

声”．(见卢氏县志)

．j 境内山多地广，野生植物、动物和矿产资源都比较丰富。有森
童
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