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．昏 一

《玉溪地区卫生志》已编纂完稿，即将付印，是一桩值得欣慰和庆贺的好

事。

编史修志，乃中华民族之优良传统。编纂新志，则是承先启后，继往开来的

千秋大业，功在当代，惠及子孙。具有重要的现实意义和深远的历史意义。

志者，记也。卫生志囊括医药卫生之百事，表征盛衰，殷鉴兴废，颂扬医德，

促进医术，述事业之端倪，树先贤之景行，弘医门之雅训，立后人之楷模。此乃

因“医之道大矣，可以养生，可以全身，可以尽年，可以利天下"。可见编修卫生

志之重要。 c

通观本志，以辩证唯物主义和历史唯物主义为准则，遵重历史，注重事实，

体例规范，内容翔实，详略适中，取舍得当。凡十章三十六节，将该地区的卫生

机构、职工队伍、行政管理、卫生防疫、妇幼保健、医药源流、医疗技术、药物资

源、医林人物等盖述详尽，可见编修诸君之劳绩。奉献精神，令人钦佩。

《玉溪地区卫生志》的编纂和发行，定会激励广大医药卫生工作者的爱国

热情和奋进精神。在付印之际，应编者之邀，书此数言，以共勉，是为序。

云南省卫生厅厅长 杨慈生

1994年2月28日于昆明
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奇 二

《玉溪地区卫生志》，在地区行署卫生局的精心组织下，经过全体编写人员

的辛勤劳动，历时四载，终于付印。这是卫生战线的一件大事，可喜可贺!

玉溪地区是物华天宝、人杰地灵的礼乐名邦，又是山川t秀丽、万物争荣的

药材之乡。数千年来，生活在这片土地上的各族人民发挥了自己的聪明才智，

向瘟疫疾病展开了长期的斗争，造就了像鼋者、沈育柏、曲焕章等一大批具有

真才实学的医药名家；创造了如《明代彝医书》这样熠熠生辉的医药典籍；留下

了如云南白药、拨云眼药这样驰名中外的济世良方。中华人民共和国成立后，

玉溪地区的卫生事业在中国共产党和人民政府的关怀重视下，在人民群众的

热心支持下，通过全体医药卫生人员的努力，取得了很大的成绩。卫生管理机

构逐步健全，管理制度不断完善，医疗、防疫、保健、药检及医药教育等基本建

设得到加强，技术人员逐年增加；业务技术不断提高，医疗设施初具规模，农村

医疗卫生保健已初见成效。特别是中国共产党十一届三中全会以后，在改革开

放的大好形势下，成绩更为显著。这些成就无论过去、现在和将来对于保护玉

溪地区各族人民的身体健康，发展玉溪地区的生产力有着不可估量的作用。

《玉溪地区卫生志》以马列主义、毛泽东思想为指导，用翔实的史料，准确

的事实，按照志书编纂体例，本着存真求实的原则，全面系统地记述了玉溪地

区卫生事业发展的历史和现状。资料丰富，体例完备，地方特点、专业特点和时

代特点都很突出；指导思想明确，行文严谨规范，文字朴实流畅，章节编排合

理，是玉溪地区第一部卷帙浩繁的地方医药卫生历史文献，十分珍贵。

“观今宜鉴古，无古不成今"，《玉溪地区卫生志》的出版，必将对玉溪地区

医药卫生事业的发展起到积极的作用。希望玉溪地区的各级医药卫生单位和

广大医药卫生人员以此为鉴，激励自己，教育后人，全心全意为人民服务，克勤

克俭办卫生事业，在新的历史进程中，努力开创医药卫生工作的新局面。
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1994年3月24日
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良 一
R 二

编史修志是一件十分艰辛的工程，要想使志书成为“一本朴实的、严谨的、

科学的资料汇集，让它能够经受历史的考验"，很好地发挥“资治、教化、存史"

的作用，实在不容易。加之专业志涉及面广，行业分工细，原始资料少，编纂起

来更加困难。“盛世修志”是我国的优良传统，也是我们的一项光荣任务，应当

不负重望，奋力完成。为此，我局在玉溪地委、行署的领导下，在云南省卫生厅

的指导下，根据国务院的文件，组织了编纂委员会和写作班子，自始至终以马

列主义毛泽东思想为指导，遵照“实事求是"的原则，坚持辩证唯物主义和历史

唯物主义的观点，在组织落实、人员落实、任务落实、经费落实的前提下，广泛

搜集历史资料，精心编纂，三次审订，数易志稿，终于完成了《玉溪地区卫生

志》。它的问世，对于帮助大家了解玉溪地区卫生工作的历史和现状，应该说是

有意义的。

中华人民共和国成立后，玉溪地区卫生事业在党的卫生工作方针指引下，

在玉溪地委、行署的领导下，在省卫生厅的指导帮助下，加上全地区各族各界

人民群众对卫生工作的大力支持，通过全体医药卫生业务技术人员的共同努

力奋斗，得到了较大的发展。尤其是党的十一届三中全会以来，更是突飞猛进：

医药卫生机构逐步健全，基本建设得到加强，规章制度日臻完善，仪器设备不

断更新增添，医药卫生人员得到充实，业务技术不断提高，科研成绩显著，农村
’

卫生保健已初见成效，传染病发病明显下降。这些事实，把它详细记录下来，传

与后世，可资借鉴。我想对于继续发展玉溪地区的医药卫生事业是会有裨益

的。

玉溪地区地处滇中，气候温和，土壤肥沃，物产丰富，交通方便。在这片古

老而神奇的土地上，居住着众多的少数民族同胞，他们和汉族一样，有着自己

灿烂的传统文化和良好的生活习俗，世代聪慧勤劳，毕生艰苦创业，不遗余力

的为发展生产，振兴经济，改变家乡面貌贡献自己的力量。这些得天独厚的条

件，为我们做好卫生工作创造了契机。然而，由于自然环境和气候类型复杂，自

然疫源地多，给卫生工作也带来了一些不利的因素。因此，本志书立足于玉溪。

地区特点，在充分铺陈玉溪地区卫生资源的基础上，详列玉溪地区疾疫瘟病，

揭示其发生发展规律；记录玉溪地区自然疫源及传播媒介，分析其与人类健康

的关系，提供玉溪地区药材资源，为发展商品经济及临床服务；力求补省卫生
3
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志之略，续各县卫生志之缺；本着祥今略古，详近略远的原则，致力于特点鲜

明，内容广泛，用以激励当今，鼓舞后来。鉴于此，我虔诚地把这本志书推荐给

关心支持玉溪地区卫生事业的同志们。在这里，我谨向关心此志书编纂的各级

领导，提供史志资料的各位同志和为编纂此志书而呕心沥血的编写人员，审稿

人员表示谢忱。

我由衷地祝愿玉溪地区的卫生事业，在改革开放的大潮推动下，更加兴旺

发达。

4

玉溪地区行政公署卫生局局长 沈国忠

1994年1月28日



尼 例

一、本志以马列主义毛泽东思想为指导，坚持辩证唯物主义和历史唯物主义的观点，

遵循实事求是的思想路线，如实地反映玉溪地区卫生机构的沿革以及卫生工作的历史和

现状。

二、本志上限断于1840年，下限止于1988年，为了反映事物的全貌，在占有资料的前

提下，个别章节追溯到事物的发端。

三、本志由述、记、志、传、图、表、录七种体裁构成，分章、节、目三个层次，以概述领先，

继之记事，正文分为机构、管理、卫生、防疫、保健、传统医药、现代医药、中西医结合、医药

学教育、人物等十章，附录殿后。概述提纲挈领地介绍了本地区的卫生工作概况；记事以编

年体为主，辅以记事本末体，主要记录本地区机构变更、重大疫情、主要会议、公文要事，自

然灾害等；专志是本志的主体，采用横排纵叙的方法，按事物属性归类，本着详近略远的要

求记录事实；人物分传、表、录，根据生不列传的原则，入传人物均是已故而在本地区有声

望的本籍或外籍医药卫生界人士，以离世先后顺序编排。受过省级以上奖励和获得主治医

师以上职称的人员列表，同一档次，按获得奖励和职称时间先后排列；受过地区级奖励和

获得医师职称的人员录名，排列顺序同前。图表分插于有关章节，作为文字资料的补充。

四、本志资料主要取材于历史档案、地方史志、报刊专著和调查材料，经考证审定后编

纂入志。

五、本志对原属于玉溪专员公署管辖的呈贡县、晋宁县只记叙其在管辖期间的有关资

料，划出后不再记入本志。

六、本志为语体文。文字、数字、人名、单位、党派名称的书写，标点符号、计量单位、图

表的使用，均以《云南省志行文要则》为准。时间除个别段落为便于考证保留朝代年号外，

均以公元记载。

5
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概 述

玉溪地区居云南中部，介于北纬23。197—24。587、东经101。16’一103。09’之间，东北与

昆明市毗邻，西北与楚雄州相连，东南与红河州接壤，西南接思茅地区属界。辖一市八县，

分28个镇，60个乡(其中有13个民族乡)，652个办事处，6 291个农业合作社。总面积约

15 285平方公里，人口1 794 562人。其中玉溪市、江川县、澄江县、通海县为平坝；华宁

县、易门县为半山区；峨山彝族自治县、新平彝族傣族自治县、元江哈尼族彝族自治县为山

区。玉溪市州城镇是玉溪地区政治、经济、文化的中心，玉溪地区的党政机构均设在这里。

玉溪地区卫生局、玉溪地区人民医院、玉溪地区中医院、玉溪卫生学校、玉溪地区卫生防疫

站、玉溪地区妇幼保健所、玉溪地区药品检验所、玉溪地区医药公司、玉溪制药厂等均座落

在州城镇。

玉溪地区辖地汉属益州、群；阿两部；蜀汉分别归属益州、群爿可、兴古三郡f晋归晋宁、建

宁、梁水、兴古四郡；隋并昆州；唐代属拓东节度，通海都督，银生节度管辖；宋朝为三十七

部之熠峨部，因远部，善阐府地域；元属澄江路，临安路，元江路，中庆路；至明，澄江路改澄

江府，通海、华宁、峨山划归临安府，易门属云南府，增设新平县，隶属临南府，元江设军民

府；清朝，新平、元江改属元江直隶州，其余各县沿明朝建制；民国初年，分别属滇中道、蒙

自道、普洱道，之后，撤道设县，直属省府管辖。

在这片古老而富庶的土地上，居住着汉、彝、白、哈尼、傣、苗、回、蒙等30多个民族的

后裔，其中彝、哈尼、傣、回、苗等民族在玉溪地区境内居住历史较为悠久。少数民族人口占

总人口的30。6％，其中：彝族大多分布在峨山彝族自治县、新平彝族傣族自治县、元江哈

尼族彝族傣族自治县和玉溪市境内的山区或半山区，支系颇多；哈尼族主要分布在元江和

澜沧江中间地带；傣族沿元江流域分布，散居在新平彝族傣族自治县和元江哈尼族彝族傣

族自治县境内；回族主要居住在玉溪市、通海县、华宁县和峨山彝族自治县；蒙古族则集中

居住在通海县的新蒙乡。

玉溪地区地理位置处低纬高原，地貌类型复杂，海拔悬殊很大。西南以哀牢山为屏，元

江顺势奔流，山川雄浑、谷深林密、千枝滴翠，万木争荣、百花斗艳、芳草莽莽，以药材之乡

著称，东北有阳宗海、抚仙湖、星云湖、杞麓湖相映，平坝一望无际，气候宜人，景色如画，阡

陌相织，绿茵连绵、鱼跃鸢飞，物产丰盛，有滇中粮仓之誉。全地区气候类型分为四种：一是

低热河谷区(海拔20卜1 400re)，年平均温度在20一23℃；二是平坝地区(海拔1 400一
1 900re)冬暖夏凉，降雨集中在夏秋两季；三是山区半山区(海拔在1 900一2 300re)，气候

温凉；四是高寒山区(海拔在2 300一3 166m)，气温低，湿度大。这些自然环境和气候类
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