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莆 士m--．．A丽 吞

，。中华民族有着悠久的历史，灿烂的文化遗产以及编史修志的传
统。卫生事业是伟大祖国民族文化的重要组成部分，它是人类在长

期同．疾病作斗争的实践中创造和发展起来的。尤其新中国成立以

来，-发展更为‘迅逮，．变化之大是史无前例的。．为达存史‘资治与

继往开来之目的，用新思想、．：新观点o．新方法、新资料编纂一嘟思

想性和科学性相统一的《卫生志》是十分必要的。它可以为四个现

代化建设提供历史借鉴。能够使我们更好地了解过去，把握现在，

创造未来。对进一步推动医药卫生事业的不断向前发展，开创卫生

212作的新局面，具有重大的现实意义和深远的历史意义。这是历史

赋予我们的光荣而又艰巨的使命。不然，既有负前辈也愧对后人。

然而，编写地方志是一门科学，我们还非常缺乏这方面的专门知

识。同时，卫生工作单独成志尚乏前鉴。因此，既感困难重重，又

觉义不容辞。

本志在编写上，坚持以马列主义、毛泽东思想为指南，以辨证

唯物主义和历史唯物主义为准则，以党的“十二大” “关于建国

以来党的若干历史问题的决议"为准绳。本着实事求是，详今略

古，回顾过去，立足当代的原则。经过一年多的广泛搜集资料，多

方考证，去伪存真，去粗取精，反复修订篇目，编纂整理，多次修

改，此志方成。

本志史料力求全面翔实，文字力求通俗简练，结构力求严谨合
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理，篇幅力戒冗长庞杂。然而，尽管有此愿望，虽亦不遗余力，奈

限于水平，诚难尽副其实。

本志共分概述、机构人员、防病治病、卫生保健、医疗专业．

医教·科研、医政·药政·药检·药品、人物、卫生经济、杂记、

大事记共十一篇、五十一章、六十二节、四十一目以及附录、前

言、后记等。附插图十三张，照片六。十副。凡十六万字。其上限不

拘，下限止于一九八二年。金县卫生工作略可见其梗概。

本志由于资料残缺不金，难免有挂一漏万和疏误不确之处。同

时，在篇章设置，体例结构，7措词文字等方面肯定还有不少问题。

敬请各方有识之士和诸同仁勿苦以赐明教。

《汝阳县卫生志》编辑组

一九八五年九月
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第 一 篇



【沿革】汝阳原称“伊阳”，l 9 59年经国务院批)隹更名。依其

汝河横贯其境，县城据汝河之阳而得名。

汝阳历史悠久，原始社会神农时代就有人类在此繁衍生息。建

国后，在上店南寨岭，城关古城寨，小店圣王台等地曾发现新石器

时代文化遗址，其中既有仰韶文化，亦有龙山文化。

其境，夏商属豫州地，春秋属晋，战国属韩。秦置郡县后，东

归梁县，西归陆浑，南归鲁阳，北归新城，统属--)lI郡。建县前历

代随着周围各州县之兴废而分别归属之。

明成化十二年(公元1 47 6#-)，析嵩县东西保十二里和汝州西

南隅与鲁山之地置“伊阳县”。县城设于嵩县东之故县保(即今县

城，据出土之金大定二十八年墓砖记载该地时称临伊保怀吉村，)，属

汝州。清因明制。民国二年(公元1 9 1 3#-)改属河洛道(后改称豫

西行政区)。民国十七年(公元1928年)直属省。民国二十年(公

元19 31年)属第十行政督察区。解放战争期间属豫西行署区第三专

署。1949年3月属洛阳专区。

1947年9月，汝阳解放，结束了几千年的封建、半封建社会，

建立了中国共产党领导下的人民政权，开始了伟大的社会主义革命

和社会主义建设。

【地理】汝阳位于豫西伏-‘it一山支脉外方山区，洛阳地区南部，北

汝河上游。地处东径1 1 2度8—38分，北纬33度49分--34度2 1分之间。

东接临汝，西靠嵩县，南临鲁山，北连伊川。南北长六十一公里。东

西宽三十公里，总面积为一千三百二十五点一七平方公里。属暖温
’
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带，气候温和，常年平均气温为摄氏十四度，最高气温摄氏四十一度，

最低气温摄氏零下十七度。四季分明，土地肥沃，物产丰富，五谷

兼收。全县百分之九十二点二地区属淮河流域，百分之七点八地区

属黄河流域。境内山峦起伏，河流纵横。有大小山峰一千一百五十

七座，海拔一千公尺以上的五百三十三座，较大山峰十九座，最高

者海拔一千六百零三公尺。最低点海拔二百二十公尺，相对高差为

一千三百八十三公尺，平均海拔为五百四十三公尺。有支毛沟一万

六千三百六十条，较大河流二十五条，最大者为汝河，发源于鲁山天

息山，经嵩县上庄入境，曲折东流，经竹园、柏树、上店、城关、

小店流入临汝。整个地形为西南高，东北低。深山区面积为七百二

十平方公里， 占全县百分之五十四点四，浅山区面积为二百一十点

一四平方公里， 占金县百分之十五点八，丘岭区面积二百五十九点

九八平方公里， 占金县百分之十九点六，平原区面积一百三十五点

零五平方公里，占全县百分之十点二。有耕地四十一点五万亩。县

城位于县之中部，汝河之滨，为全县的政治、经济、文化、交通中

心。境内有焦枝铁路跨大安而过，陆浑大渠经蔡店、内埠注入伊

川、临汝。县之东南八华里有云梦山，其间有孙膑洞，洞上有孙膑

墓，称“云梦仙境”，为汝阳八景之一，据《广舆记》载： “鬼谷

子王禅尝隐此，俗称张仪、苏秦受书处”。相传战国时孙膑、庞涓、

张仪、苏秦曾受业于此。去城北五十华里，有杜康村，酒泉沟，称

“杜康仙庄”。据《直隶汝州全志》载： “杜康石八在城北五十里，

俗称杜康造酒处”。今建有省“杜康酒厂”，所产之杜康名酒，誉

满遐迩。

(疆域]据清乾隆三十一年《伊阳县志》记载，明成化年间初

建县制时，“伊阳县在汝州西少南九十里，东西阔六十里，南北长一百
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