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《荣阳县卫生志》是在省、市卫生志编辑室和县志总蝙室的具体指导下，经过

查阅现有档案，走访知-瞒人士，考证古代志书，校对典籍文献，在本县各医疗卫生

单位发展史的基础上I将资料筛选，整理和科学分析I根据省卫生志编辑室有关要

求，参阅外县志书资料，结合奉县具体情况，编写出这本专业志书。

本着实事求是，详今略古的原则，目的在于总结，保存积累荥阳县卫生事业的历
，

史资料，起到搿前有所稽，后有所鉴一的作用，同时也为《荥阳县志》的编写提供

真实可靠的材料。

《荥阳县卫生志》共分概述、卫生行政事业机构，地方病和传染病，卫生保

健，医疗事业，医学教育和科研，药政药检药品，人物，卫生经济，卫生大亨记，

附录等十一篇，三十七章。志中史料翔实，吏，图、表、像并存，力求达到思想

性、科学性，广泛和资料性的统一。鉴于缟者经验缺乏和水平所限，志书内容及文

字等不足之处，敬请予指正，不胜感谢。

《荥阳县卫生志》编写组

一九八四年十二月三十日
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第一篇概述

荥阳县位于河南省中部，县治距郑州市西30公里，为郑州市辖县，有14乡l镇。方位。

东经113。077歪儿3。307，北纬34。367至34。597。东西宽34公里，南北长41．5公里，总

面积954．8平方公里。地势险要，群峰峙南，黄河横北，自古有。“东都襟带一、。三秦咽

喉"之称，为历代兵家必争之地。东与郑州邴凌上座，西和巩县毗连，南通密县，北濒黄河与

武陟、温县相望。地势东，中部低，西，南，北高，属伏牛山脉系，平均海拔461米，最高

海拔854．5米。南仃万山，三山，双峰山，硝南有五云，马头，鸡冠，西尖山、卧龙台、二

郎寨J东南有塔山，岵山’北有广武山(邙山)。黄河，汜，京，?索诸水流经境内，陇海铁

路、郑童公路穿越丽过。平均气温为摄氏14,℃左右，最高为42℃，最低为零下19℃，年降雨

量为600一9i)o毫米，气疾属鹾温带大硅往气候。1983年全县有1445个自然村，294个行政村

2437个后民组，118559户，553099人，其中农业人口占94．69％。

荥阳，“以荥你名，是取夏禹王冶水，荥波说潴d匀虑思。济水自温县潜入河南，溢出叫

荥水，因城邑在荥水之北，故名荥峒。

今之录用乃原荥阳，荥-季、河碉(广武)、汜水(成皋)，京县、卷县演变而成。是中

华民族最早发源地之一。早在五千年前，我们的祖先就在这里劳动生息．汉初建治，是一个

历史悠久的地方，为中华民族的文化摇篮区。医药事业源源流长，在历史的长河中，名医卓

著【兰不乏人，随胡刘诺，唐朝郑虔，宋朝娄盾中，许希均为一代名医，为祖国医学的发展，

为本地人民滋养生息做出了贡献。清乾隆年间暑没有医学，医官。，

鸦片战争后，一帝国主义大规漠昆入中国，中华民族身受孝国主义，封建主义，官僚资本

主义的残酷剥。；i{11缸压迫，饥寒交迫，瘟疾流行，医药卫生极度落后，发展缓慢。光绪三十一

年，意大利人在修建陇海趺路时，将西医药j’争入荥阳。光绪三十四年(190．8)至民国十七年

(1928)，荥汨、广武，汜水仅有卫生警察，清遭夫。民国十七年十月添设卫生专员办理卫

生事务，民国十八年(t939)fEI水县办公立医．完《平民医院》，1933年改名为县立医院，是

年荥阳，广武即建县立医浣。设备简砸，技术较差，徒具虚名。民间医生普遍水平不佳，西

医寥寥无己，况诊金药费昂贵，封建迷f言盛行，伤寒，霍乩，天花等疫病流行，数以千计的

人被夺去生命。
。

，。中华人民共和国成立后，各级政府采取了一系列发展医药卫生事业的措施，1952年先后建

立了：成皋，荥阳县卫生院，lo个区卫生所，lo个联合诊所，163个独营诊所，设36张病床，

有75名专业卫生技术人员，536名民间乡医，76告乡村凄生员。1983年县级医疗卫生机构发

展到6个，乡卫生浣发展到14个，厂矿学校卫生所35个，农村卫生所337个，个体开业诊所72

个。共有病床613张，为1952年的17．86倍，平均每千人口1．22张。专业卫生技术人员641人，

为1952年的s．55倍，平均每千人口育1．16名，其中医生平均每于人口有o．49名。乡村医生

1576人，乡村卫生员t831人，乡对接主员631人。农对三级医疗卫生网基本形成，中医，．西

医，中西区结合队伍逐步发展，技术力量不所壮大’医疗质置显著提高l医学教育，医学科

／汐—』·



研、药政管理逐步加强，卫生宣传，妇幼保健，计划生育手术大量开展I予防为主，除害灭

病的爱国卫生运动深入人心，卫生防疫和传染病、地方病防治取得了显著成效。建国以来，

从未发过鼠疫，霍乱I天花在1954年被消灭，1958年消灭了狂犬病，回归热、性病，1973年

消灭了黑热病。1974年以来没有发生过脊髓灰白质炎，1970年以来基本控制了白喉。疟疾发

病率由1970年1570．1／10万下降到1983年的3．42／10万。麻疹发病率由1948年的3．42／10万

下降到1983年的0．72／10万。1983年科学接生率为99．5％，婴儿死亡率为7．06‰，人口自然
增长率巳由1963年的．30．1％o-F降到10．3‰

三十四年来，我县卫生事业在中国共产党的领导下，卫生战线的职工艰苦奋斗，全县人

民大力支持r改变了过去遗留的不卫生、不健康状沉，保障了工农业生产的发展，取得了一

定的成绩和经验。证明了“没有共产党就没有新中国一的伟大真理，充分体现了社会主义制

度的优越性。十一届三中全会后，随着我国社会主义物质文明、精神文明的蓬勃发展和体制

改革，我县的医疗卫生事一定会在现有的基础上取得更大的成就，对四化作出更大的贡献．

第：-章荥阳县简况

第一节行政区划

荥阳在历史上发生多次沿革，据较近的史料查知。 ， 。

清代乾隆二十九年(公元1764)，河阴县并入荥泽县，划黄河以北十八村归武陟县，十

八村为。姚其营，杨召村，北郭村，车安村，草亭村，余会村，小司马，南古村，杜青岗，

涧沟村，镇南庄，解封村、城子村，丰泰村，裴家村、贾作村、方陵村、马后村、任店、原

岗村，罗作村、李后庄。

1952年底，成皋县荥泽区十五个乡(黄河桥，岭军峪，惠济桥．古荥，保河寨、鸡公

庙，连河，大谢．曹村坡、石家河，彭庄、孔庄，牛庄，榆林等)，荥阳县须水区十个乡

<白炉屯、南流，铁炉、祥营、庙王，鸿沟、西岗、马庄、桐树王，常庄)和贾峪区五个乡

(刘胡同，袁河，杨寨、三李，水磨)归划郑州市郊区·土地面积为338．975平方公里。

1954年6月荥阳、成皋两县合并统称荥阳县，辖十二个区一百四十六个乡。

1958年8月1日，周村乡七个自然村(郎中沟，任庄，左照沟、西郊段，．聂寨，东马固．

西马圊)，史村乡三个自然村(东夏侯，西夏候，左照)和白杨乡的廿铺村划归郑州市上街

区，土地面积11．425平方公里。
’

1959年2月17日划归郑州市上街区22个自然村(上街，东柏社．西柏社，武庄、肖洼，

朱罗寨，沙圊，南峡窝，北蛱窝，北捷沟，石觜，胡寨，程湾，四所楼，方顶，冯沟，观

沟，何寨、魏岗，大坡顶，东郊段、南郊段，椹子嘴)，土地面积30．4625平方公里·

1960正F3月划入郑州郊区三个自然村(孔河，张河、红沟村)。同年5月31日划入郑州市

郊区三十七个自然村(张五寨，赵村、天王寺、贾庄，枣晨、牛寨、小李庄、小付庄、老付庄、堂

岗，谢庄、南黄庄，尹庄，汪庄、丁庄、黄庄，阎村，东赵村、西赵村、水牛张，刘寨，楼

李，岗崔、自寨(回民)，小冯寨．铁匠寨，汪寨、付寨、宫寨、任寨、辛庄、大王庙、崔

寨，朝寨，林寨及县办赵村农场一处)，土地面积36．2875平方公里。1．

一2·
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