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吾台 吉
刖 亩

《沁阳县卫生志》是在县卫生局党总支直接领导下，在省、地

卫生志编辑室、县志总编室的具体指导下写成的。1982年3月省卫

生厅发出在全省开展编纂卫生史志的通知，5月沁阳县卫生志编纂

领导小组建立，10月初配备了专、兼职工作人员，组建起《沁阳县

卫生志》编辑组兼办公室。

《沁阳县卫生志》的编纂原则，是根据党的十一届三中全会确：

定的思想路线和党的十二大精神，以马克思列宁主义，毛泽东思想．

为指导思想，坚持党的四项基本原则，‘坚持历史唯物主义。在广泛

搜集资料后，本着“去伪存真”、 。去粗取精”的精神，进行整理

和分析，按照“详今略古”和“实事求是”的原则，以严肃的科学态度

而编写的。其目的在于，使我们今后的卫生工作能“前有所稽，后

有所鉴”，为卫生史的研究和《沁阳县志》的编纂，乃至为整个社

会主义现代化建设事业提供可靠的依据。

《沁阳县卫生志》所搜集的资料，主要采摘自中华人民共和国

建立后的文书档案；其次是卫生界及其他有关同志提供的口碑资

料；其三是建国前的历史档案和历史资料。本志书除概述外，分。卫

生行政事业机构”，“地方病、传染病”、 “卫生保健一、 “医疗事

业”、 “医学教育与科研”， “药政、药检、药品”、·“人物”、

“卫生经济”、“大事记”，“附录”共1 og，36章，102节．志书
· 】 o



求资料翔实，文、图、表、传、照片并存。志书上限一般为新中

建立前夕，部分章节追溯至历史各代，下限为1982年岁末。在编

中，因限于所掌握的资料，事实的繁简，故各篇、章、节的内容

寡、详略也各有异。 ，

根据地方志条例的有关规定，按照上级的指示，各种地方志，

业志、部门志下限均为1 985年底。鉴于本志书已成定稿并送印刷

排版，故1983一1985年的资料，另作《沁阳县卫生志续篇》单独

稿，附于本志书的篇末。

由于我们编辑人员水平低，不少资料残缺不全，错误和遗漏之

在所难免。诚恳地敬请各级领导同志及卫生界和其他方面的同志

批评、指导。

《沁阳县卫生志》编辑组

1 9 8 6年9月
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概 述

(一)

沁阳县地处太行山南麓，位于河南省西北部·东和博爱县隔丹

相望，南与温、孟二县相交接壤，西同济源毗邻并肩，北依太行连

着山西晋城峻岭山岗。境内东酉宽30公里，南北长36公里，全境 ：

623．5平方公里。1982年底有一镇13个人民公社，331个生产大队，

．I，885个生产队；自然村454个，74，379户，357，756口人。

沁阳境内交通方便，焦枝铁路沿山东西横贯，新济、太洛公路

十字交叉，穿东西，贯南北，沁温，沁尚、沁伏、焦济公路则经络

全县城镇乡村。 ．

沁阳北有起伏的山区、丘岭，中、南有广阔的平原．地势自北

向南倾斜，素有“沁阳盆地”之称。二十余座山峰均在海拔700公

尺以上，紫金坛、云台山等山峰最高达l，100公尺以上·境内沁河、 ．

丹河，济河、蟒河、猪龙河等十几条河流，均属黄河水系．沁河自

西北向东南横贯全境，把沁阳自然地分为沁南，沁北两部分。

沁阳属温带大陆性季风气候，四季分明．年平均气温为摄氏

，I 4．3度，最冷月(一月)平均气温零下3．3度，最热月(七月)平

均气温27．5度。年平均降雨量620毫米左右，秋季约占总降雨量的

50％·因之形成。春短易干旱，夏热日照长，秋短雨水多，冬长少

雨雪”的现象。

沁阳地处黄河流域，是中华民族文化摇篮地带。境内有仰绍文

· l ·



化遗址，龙山文化遗址、太平摩崖即隋、唐，五代的石刻造像、

唐代陀罗经幢和金代天宁寺三圣塔等文物古迹。从一些地方发现的

肿骨鹿化石和新石器时代遗址看，说明早在五、六千年前，我们的

祖先就在这里劳动与生活．可见沁阳是一个历史悠久的地方。

沁阳建治始于原始社会末期，至今已有近三千年．，勤劳一善良．

的人民，素有爱国憎恶、俭朴勤耕的优良传统。然而，由于历代反

动统治阶级压迫盘剥和穷兵黩武，．战乱频烦。尤其自中英鸦片战争

后，中国沦于半封建半殖民地。沁阳人民同全国一样，，饱受帝国主

义、封建主义和官僚资本主义“三座大山”的压榨。旧政府根本不

问民疾，致使山河破碎，田园荒芜；涝时遍地汪洋，旱时赤地千

里。劳动人民的生命财产时刻受着劣绅强权、官府衙门和疫病灾异

的摧残和威胁，终日生活在死亡线上。劳苦大众，尤其农村的穷苦

百姓，长期处在病多医少，灾多人穷的困境而无法摆脱。从清朝l／末．

年到1945年秋沁阳解放之前，全县仅有廖廖数家以“养家糊口”为宗

旨的中药店铺，多分散在县城及紫陵、柏鸯、王曲等几个较大村镇。．

历代统治者未在沁阳建立一所公立医疗机构。清光绪十八年(公元

1902年)坎(加)拿大牧师孟天锡在县城外西北(今县食品公司所

在地)创办起“恩赐医院”及其在乡村设立的四处医院，中华民国二

十三年(公：元1 93 4年)美国圣言会在城内东街(今县委所在地)竣立，

“天主教堂医疗所”，中华民国十午(公元1922年)予镇北守使方有

田、参谋长马虎要等人在城内县文庙街创设“沁阳红十字会”及其
J
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附设医院，．也多为上层统治首及其官吏、军队服务，极少为贫苦百

姓医病。·灾荒年间，疫病流行，人们东奔西跑，求神拜佛．祈祷上

帝。不少入治病心切，竟把香灰、淡水当成灵丹妙药。巫婆神汉，

到处皆有，骗人钱财，坑人之命，继清光绪壬寅(公元1 902年)夏，

全国霍乱大流行之后；中华民国八年(公元191 99)河南又发生

霍乱大流行。沁阳是发现疫情之酋县色从农历8月8日至．1 o月1 5

日肃清，历时68天。全县(包括令博爱县全部及焦作郊区，温县

一部)患病人数达l 8，827．入；死亡8，78,1人。每日平均发病277人，死

亡129人．死亡者近二分之『．。其惨景不可胜言。正如当时沁阳县，各

机关向河南省军署呼救函电称： “棺亲售尽，抛尸遍野。见者惨

目，闻者酸鼻，水深火热，莫是为甚。尹河南省署派员来沁阳防治

报告亦称： 拜患疫致毙者大村百余人，或七八十人0小村四五十

人。或二三十人不等”。他们沿途看到的是“人烟萧条一， 。列肆

门皆掩闭，无人出入，往日闹市，顿形岑寂”。中华民国三十一

年至三十三年(公元19、42年至1944年)，沁阳连年发生水、旱、蝗

灾，传染病大流行：患者和死亡者无算，有的阖家整院人的生命被

夺取，更惨者乃至一些村庄竟空无一人，草薅丛生，断了人烟。．真

乃是篡家家有僵尸之痛，室室有号泣之声。一仅据县城正北25华里处

的西万村此间不完全统计，全村原有2，500余人，各类传染病患者竟

达750余人。占全村人口的三分之一。至1945年初该村解放之时，

全村仅存一千几百口人。抗日战争之前的申华民国；十五年(公元

1936年)沁阳全县有三十万口人，至1945年1 1月全境解放之日，仅

存十五万左右人I=1，总人口较抗日战争之前的1936年，减少一半。
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1945年沁阳解放之后，在党中央和毛主席领导下，党和人民政

机关立即着手医治战争创伤，解救人民疾病之苦。设在沁阳的晋’

医院、太行军区第四军分区第一后方医院、沁河支队卫生所，沁

县公安大队卫生所等医疗卫生单位，一面服务军队，服务战争，同

热情地为当地群众治伤医病。中国共产党沁阳县委员会、沁阳县民

政府在百废待兴，财政经济极端困难的条件下，拨出20石(6，000

)小米的经费，以沁阳县公安大队卫生所为基础，于1946年4月

县城新街口建立起沁阳历史上第一所公立医院一沁阳县立民众

院。同时，党和民主政府采取，实行鼓励民间医药的方针，号召

组织民间中西医药人员积极从事各项有益于人民的医药卫生活

。如是，不仅支援了人民解放战争，又有效地控制了疫病发展，

进了人民健康。
·

，：

1946年初冬，蒋介石撕毁国共两党签定的“双十协定一．，发动

全面内战。人民解放军实行战略撤退，国民党军队占据沁阳县城及

一部分村庄。国民党政府打着搿关心人民”．的旗号一于1946年I 1月

在县城建立所谓“沁阳县卫生院”。然有名无实，并未在人民群众

中进行任何有效的医疗予防活动。

与此同时，沁阳县立民众医院在严峻的战争考验和为人民服务

中，得到了迅速发展，由小到太，由弱到强。：到I947年z月5日人民

解放军第二次解放县城及全境时，便由建院时的5A发展到1．2人。



(四)

1949年lo月1日中华人民共和国建立后，党和人民政府时刻关

怀人民的健康，在。面向工农，面向基层，团结中西医，卫生工作与

群众运动相结合”的卫生工作方针指导下，人民医疗卫生事业不断

得到发展、状大和提高。在1946年4月建立县立民众医院的基础上，

自1949年冬季起，。开始扶持“联合诊所抄，兴办区卫生所。随后又

建立了妇幼保建、卫生防疫等机构。9至1982年底，已有县人民医

院、县卫生防疫站、县妇幼保健所，县药品检验所、县卫生学校各

一处及14个公社(镇)卫生院。医疗卫生工作人员676人，病床600

张．331个生产大队中，有31 6个大队办起了卫生所或医疗站，占

95．46％。乡村医生480人，赤脚医生471人j平均每个生产大队有乡

村医生或赤脚医生2．9k·县直厂矿、学校卫生室1 94-，医疗卫生人

员47名。全县卫生技术人员(含乡村医生和赤脚医生，下同)1，674人，

其中高级卫生技术人员1 36人，中级卫生技术人员777人。现在，全

县已形或了“县、社、队”三级医疗卫生保健网·过去“缺医少

药”的现象一去不复返了。

， 为了方便群众就医看病，各级医疗卫生单位实行24小时应诊值

班制。县人民医院，县卫生防疫站，西万公社卫生院、柏香公社卫

7生院等单位配备了救护车和防疫车，专供抢救病人和防疫、卫生宣

传等使用，县人民医院已能做胸，腹等大型手术，成为沁阳技术力

量比较雄厚、科室设置及医疗设备比较齐全、完善的医疗中心。各公

社卫生院全部配备了30一200毫安的X光机和部分心电图，脑电图、

-|
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