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前 言

编史修志乃我国的优良传统，其目的是-存史资治一·中牟县

志始修于明武宗正德九年‘(1514年)，到民国二十四年(19s5年)

七次修志，但尚无专述医药卫生之志书，今编纂《中牟县卫生志》

乃首次·

从古至今，医药卫生对中华民族的繁衍昌盛做出了巨大贡献。

尤其是新中国成立以后，在共产党和人民政府的正确领导下，我县

的卫生事业迅速发展，提高了人民的健康水平，，对社会主义建设事

业的发展，发挥了重大的作用。编纂《卫生志》，把我县卫生事

业的发展，成绩和经验教训记载下来，使我们的卫生工作_前有所

稽，后有所鉴一，进一步促使卫生事业更好更大地发展，搞好社会

主义现代化建设，具有重大意义．为此，我们于1982年1 14建立了

《中牟县卫生志》编纂领导组，下设编辑室。

《中牟县卫生志》的编纂工作是在省卫生厅．市卫生局编辑室

和县志总编室的具体指导下，经过查阅档案，搜集资料，归纳整

理，在占有资料的基础上，以马列主义毛泽东思想为指导，坚持

实事求是，详今略古的原则，用新的观点，新的材料，新的方法进

行编写的·在编写时，力求做到言之有据，．事实准确，图文并茂，

体例完备，突出专业特点，地区特点，时代特点。

本志共分十篇，四十童，七十四节，上起1840年，下止1982年

‘底，记述了我县的概况；卫生行政事业机构；地方病、传染病；卫

生保健；医疗事业；医学教育、科研；药政药检药品；人物；卫生



经济等·

由于我们水平有限，心有余而力不足，加之有些资料缺乏，

漏谬误在所难免，恳请读者批评指正．

《中牟县卫生志》编辑室

一九八五年十二月
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概 一述
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中牟县地处豫东平原。东径113。46’——114。9’，北纬34。26t

——34。56，。东邻开封，西毗郑州，北依黄河，南接尉氏、新郑．

南北长55公里，东西宽35公里。总面积1416．6平方公里。土地面积‘

212．5万亩，其中可耕地98．2万亩。辖19个公社，367个大队，2057个

生产队，696个自然村。总人口52．49万人，其中，男26．47万人，，
’

女26．02万人．』
．

中华人民共和国建立前(以下简称建国前后)，中牟县是历史

上有名的老灾区，水?旱、蝗、风各种自然灾害发生频繁，人民生

活非常贫苦，加之医疗卫生落后，人民又深受疾病之苦。在1948年

10月中牟解放前夕，全县只有一所仅有七人的县卫生院和一所外国

人办的∥公谊医院一，除此，就是散布在农村和集镇上的私人开办

的中药铺186处和1 7个西医诊所，共有中西医生203人。在这种缺医

少药的情况下，天花、霍乱、伤寒，黑热病、’麻疹、猩红热等传染

病不断发生流行。+如霍乱病，从1919年到1944年，就发生大的流行

四次，因患病死亡者不计其数。黑热病(俗称大肚痞)，全县发病

率在十万分之一百以上。麻疹，猩红热每年都有流行，夺去了许多

儿童的生命。妇女生孩子使用旧法接生，新生儿死于破伤风的很

多·由于贫病交加，人们的平均寿命只有35岁：

建国后，我县的医疗卫生工作在县委县政府的领导下，执行国

家对卫生工作的方针政策，发展卫生事业，开展防病治病工作，提

高人民健康水平，经过三十多年的努力奋斗，巳经取得了显著成

、-I ． 1．
‘’

，＼W．／ 、。

，

’ ＼
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1953年我县有公办医疗机构七处(一所县卫生院，五个区卫生

所，一个学校卫生室)，工作人员60人，床位I-5张．有联合诊所9

个，私人开业诊所166个，共有人员412人。到1982年，已有县直医

疗卫生机构五个(县人民医院、卫生防疫站，妇幼保健所、卫生学

校、药品检验所)，公社卫生院j9处，．工厂企业学校办的卫生所，

医院31处，计有公办医疗卫生机构55处，为1953年的7．9倍；有病床

746张，为1953年的49．7倍，平均每千口人1．42张；有卫生人员919

人，为1953年的15．3倍，其中，专业卫生技术人员779人：平均每

千口人I．48名·除此，全县还有大队卫生所374个， 掣赤脚医生一

1 353人，其中，乡村医生707名。还有农村卫生员2014名，接生员

889名．全县已形成初具规模的县、社、队三级医疗卫生网。

对于危害人民健康严重的传染病，由于我们执行材预防为主一

的方针，坚持集中主要精力、采取综合防治措施，天花在建国后未

再发生。其他20种传染病，有七种(白喉、回归热，猩红热，炭疽

病，黑热病、狂犬病、布鲁氏菌病)已被控制，有七种大幅度下

降：疟疾发病率由1970年的23948．4／lo万，1982年已下降到

293．9／1o万；伤寒副伤寒的发病率由1 962年的I 1 06．3／1 o万，1 982

年已下降到223．8／10万；麻疹发病率由1 963年的1672．3／10万，

1982年已下降到0．8／10万；流行性乙型脑炎的发病率由1970年

68．4／10万，1982年已下降到0．4／lo万；流行性脑脊髓膜炎的发

病率由1966年的568／10万，1982年已下降到4．6／1 o万；百日咳的

发病率由】963年的5 15．8／1 o万，1 982年已下降到2．S／lO万；脊髓

灰质炎(小儿麻痹症)的发病率由1965年的6．3／10万，1982年已下
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降到1．7／10万．’斑疹伤寒，病毒性肝炎、流行性感冒三种稍有下

’降．只有痢疾、．流行性出血热、副霍乱是上升趋势。

从建国初期以来，开展爱国卫生运动，对环境卫生，食品卫

生，学校卫生加强了管理，进行了搿两管一、(管水，管粪)， 。五

改一(改良厕所、水井，环境、炉灶，畜圈)卫生基本建设，使我

县的卫生面貌发生了显著变化。到1982年，全县建水塔127座，水柜

40个，打手压井8325眼，打饮用水机井1079眼，改良大‘口饮水井

1 37 1眼，有87％的人吃上了改良水井的水。全县改良公共厕所209 1

个，占公厕的52．27％，改良家庭厕所49622个，占家庭厕所的

56．8％。

我县的医疗专业和医疗技术水平发展提高也很快。建国初期，

县卫生院只有内科和歹卜科，县以下卫生所不分科。在医疗技术上，

县卫生院只能开展一般外科手术和常见病的处理，县以下卫生所只

能治疗一般疾病。到1982年，县人民医院已设有内科、外科、妇产

科，五官科，骨科，传染病科，小儿科，中医科、放射科、检验科

等专业科室．公社卫生院一般都设有内科，外科，妇产科，7中医科

及放射、检验等科室。在医疗技术上，县人民医院内科开展了脑血

管：心血管、。血液病等疑难病症的治疗和对危重病人抢救的工作．

1982年抢救了16例心肌梗塞病人，15例成功。外科开展了泌尿、胸

．外手术。1982年外科住院病人治愈率达96．1％。19个公社卫生院，

开展一般外科手术和计划生育四项手术的1 5个，能作二至三项计赳

生育手术的4个． ，

、，

l 948年我县开业中医l 86人，到1 982V，在公办医疗机构和大队

卫生所工作的中医，已发展到392人，是1 948年的2．1倍．其中在公

．8．



乃医疗卫生机构工作的73人，已晋升为中医主治医师的4人，中医

师56人，中医士9人，其他中医4人。在大队卫!生所工作的31 9名

中医，全部晋上了乡村医生。

妇幼保健和计划生育工作开展得也比较好。1 981年新法接生率

已达到100％，1980年以来没有发生过新生儿破伤风。对妇女病的

子宫脱垂，尿瘘实行免费治疗，90％以上的患者已治愈。从1963年

到1 982年，’全县共作节育手术3671 1 6人次，人口自然增长率已由

1963年的37．3‰，到1982年已下降到13．5‰。

在建国前，我县没有医学教育机构，建国后，办起了卫生学

校，到1982年，共办各种学习班19期，43个班，培养学生2040人．

，从i963年县卫生科配备了专职药政管理干部，1978年建立了药

品检验所，对本县药品生产、经营、使用单位的药品遗行经常的监

督、检查和检验，保证了人民用药安全有效。

’建国三十多年来，我县的医疗卫生事业发生了很大变化，建立

健全了县、公社、大队三级医疗卫生机构，在县卫生局的领导下，

各负其责，上下联结，有机地进行全县的医疗卫生工作，基本上做

到了无病预防，有病早治，就近医疗，保护了人民的身体健康，使

我县人民的平均寿命，由建国前的35岁，1 982年提高到69．28}，增

长近一倍。 ．

’

附一，行政区域变化示意图．

· 附二、人口变化情况·

附三，人口健康指标与全省、全国、全世界比较． 。．

附四、中牟县历年自然灾害。
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