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我国素有编史修志的优良传统，但查我县各旧志尚无专述医药卫生之卷。今天编纂社会

主义的新型卫生志书，可系统总结全县人民长期以来同疾病作斗争的历史经验，积累卫生事

业盛衰起伏的宝贵史料，从中探索防病治病的规律，进一步继承和发扬祖国医学遗产，提高

人民群众的健康水平；同时亦可为建设具有中国特色的社会主义卫生事业提供历史的借鉴和

现实的依据，因此具有重大的现实意义和深远的历史意义。

为编纂《长垣县卫生志》，1982年7月县卫生局建立了编纂领导小组，设立了办公室。广

泛发动群众，本着“广征博采”、 “宁多勿漏”的精神，多方查询了历史和现行文书档案，

走访了卫生界知名人士和其它有关知情人。在取得大量文字、实物和碑口资料完成二十个单

位史的基础上，1984年9月着手志书试写工作，10月脱稿．

在编写过程中，我们始终以马列主义、毛泽东息想为指导，坚持贸酌十一属三中全会以

来的路线、方针、政策，遵循“实事求是”、“存史资治，继往开来”的原则，按照新方志

的编写要求，对所收录资料进行多方考证、鉴别核实、去粗取精、系统整理，力求突出专业

特点、地区个性和时代特征。

本志书共分概述、卫生行政事业机构、地力病和传染病，卫生保健、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、附录十一篇、四十三章。约十二万余

字。上溯明、清，部分章节追溯至西汉，下限1982年，侧重于中华人民共和国成立以后．志

书史料翔实，分门别类，文、图、表、照片汇为～体，实为全县卫生工作之鳐录，司供各级

卫生、文史、科技等部门参阅．

本书编写过程中，承蒙河南省卫生厅、濮阳市卫生局卫生志编辑室，《长垣县志》总编

室的具体指导，各医疗卫生单位及众多知情人积极提供史料，并得到县档案局、财政局、统

计局、医药局等单位的大力协助，在此一并表示衷心感谢。

由于我们水平所限，加之志书涉及年代久远，资料广泛．遗漏谬误在所难免，敬请读者

批评指正。

《长垣县卫生志》编辑组

1914年10月
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。

一-’ ’

：’

第 二 篇 ．
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第二节 爱国卫生运动委员会的性质、任务及其办公室的职责范围⋯··⋯·(141)

． 第三节 爱国卫生运动开展情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·n：⋯⋯(1 41)
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第呻章。 ．概 述

长垣县位于黄河下游西岸，居河南省东北部．地理坐标为东经114度29分一114度59分
§p秒，北纬34度59爱／'20秒．■⋯35度23分25秒P东临黄河，与山东省东明县隔河相望，东北接
濮阳，西南邻封丘，西北蓐滑县．南北长45公里，东西宽35公重，全县总面积为1051平方公

里，大体呈三角形。现辖15个公社(镇)，。72 4个自然村．据1982年全国第三次人口普查，全

县有5134个生产大队，‘4093个生产队，599t55人。 。

夏商两朝，长垣地属豫州。西周时期归卫国。春秋B寸为卫国的蒲邑～匡邑，子路为蒲宰

即此地。战国时魏并匡，蒲，匿首垣邑。秦并天下，设郡县，始皇茸政元年(公元前221年)，

改首垣邑为长垣县，始有。誓长桓刀未名，卮又。曾改称平丘、长罗揆国、长固、匡城、鹤丘等
名，宋大申祥符二每(公元loq9年)，复名长薄。(沿用至今)．自秦朝．建县至民国，以前，长达
2200余年，虽然朝代更替，+归属屡易，辖境务变，但由予封建主义、官僚资本主义和帝国主

义残酷的政治压迫和经济剥削，。加之灾害频繁，战乱不断，广大农村医药卫生条件异常落

后，卫生状况极端恶劣，疾病丛生，疫病流行，．广大劳动人民始终处于贫病交加的悲惨境

，地《据“县志?载瓢朋术清初，因战乱天灾，疫病蔓延，全县七万余人就有六万多逃亡在

外，田园荒芜，十室九空．清味，全县仅有个体中药店铺14家，22人。民国年间，由于民国政

府'不关心劳动人民的疾苦，农村罩生条．件很差，至民国三十七年(公元1949年)仅有中西医

药店(铺)25家，各类医药卫生人员153A．，且多集中在城镇，诊金药费昂贵，人民群众有病

亦无力医治，副处拜熊求神，乞求幸免，加上“水、早、蝗、汤(国民党军阀汤恩伯)’’的祸

，寄，，广大劳动人民韵生命财产根本没有保障。

．。；中华人民共和，国成立后，．中国共产党和人民政府非常重视发展卫生事业．我县卫生工作

沿着为．人民服务，为社会丰义建设服务的方向，遵循“面向工农兵：、 “预防为主”、 “团

结中西医刀、“卫生工作与群众运动相结合”的四大方针，大力进行了思想、组织和业务等方

面的建设，有计划地开展了防病治嫡工作，改善了卫生状况，提高了人民的健康水平．特别

麟的十一届三中全会以来，．卫生部门不断清除“左’’的影响，进行拨乱反正，立志改革，
勇于创新，使卫生事业得到了迅速发展．建国三十多年来，卫生工作取得的成就是很大的．

m二，_、建立健全了各级卫生机构，发展壮大了卫生队伍．建国前，我县没有专门卫生机

梅钉卫生人员也极少摩1949年建国时，金县仅有卫生机构1个，卫生人员14名，病床2张．
41溜民闽中西医药人员亦大部分集中在城镇。在党和政府的领导下，于50年代初、中期，我
们就程医、(乡)建立了医疗卫生机构，．60年代叉在绝大多数的生产大队建立了卫生室．70年

代垒县已建成了包括各级卫生机构，各种专业人员组成的遍布城乡的医疗卫生网．改变了过

去缺医少药的球况．1982年，有县医院、防疫站、保健所、卫校、药检所各l处，公社卫生

藏15个，厂矿、。企业卫生所j5个，联合诊所每1个．各种形式的大队卫生所482个。全县县社两
，。 ^ ；。
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级医院共有床位478张(每万人口合7．8洛)，为1949年的239倍；专业卫生技术人员745名

为19494i：!的57．3倍，平均每万人有医生10．：14名，还有不脱产的赤脚医生1232名(其中经过

考核合格改称乡村医生的789名)活跃程农村第一线开装防病皤病。广大人民群众最必须的
医疗、预防保健稻计翔生育技术服务工作有J’可靠的保障。

从1949年开始，对‘农村基层卫生组织酱遍进行了整顿翻建设，逐步搞了一些改革。各医

疗蔓生筚位垮加强了经济管理j试行了各种形式的责任制，提高了经济效益：{；fl防病治病能

力：垒县还出现r国家、集体、个体三神形式办医的新局面，农村生产大队的卫生机构曲单

一一的办医形式发展为多种形式办医，为卫生事业的发展闯出了新路，增强了活力．

二、贯彻“预防为主”方舒，控制和减少了传染病的发生和流行，为减少和消灭疾病，

建圈以来大力加强卫生保健工作，持续不断地开展了爱国卫生运动。1982年，叉把爱国卫生

运动同“文礁礼貌月一j“五讲四美∥活动紧密结合起来进行，使爱国卫生运动提高到了一

个新的水平，大大改善了城乡：照生面貌，增强了人们同病害作斗争的力量和信心．在加强食

’品7卫生、。劳动卫生、学校卫生的同时，卫生部门以主要精力大规模地开展了对疾病前防治工

榫，使客种疾病的发病率大幅度下降．rA在建国初期，就消灭了天花、性病、回归热≯1§57

年控翻了黑热病发病；炭援病仪1960年发生3倒‘j 1970年以来无白喉病例报告，麻疹发瞒率

已从1970年的1749／io万一F降到1982年的9．8／10万；严重危害人民群众身体健康的疟疾，发

’瘸率包由096'3军的33789／1_0万下降到1982年的71／10万．随着预倪医学的发展，计划免疫工

作逐步得到加强，目前各社队陆续建卡，免缝秩序趋向稳定．历年都保质保量地完成了各种

菌(疫。j‘苗的预防按种任务．‘
、

地方病防治工作，1980年县委成立了地方病防治领导小组。从当年开始，对氟病进行了

重点调查和线索调查，查清了氟病分布情况．开展了以卫生改水带动降氟改水工作，全县改

良水井1932眼，设善了群众饮水卫生条件，降氟改水已经在点上取得经验，正向面上铺开．1

加强r妇幼保踺工作，开展了计划生育技术指导．目前，全县已普及新法接生，县和部

分公社医疗机构能够傲到科学接生，消灭了产褥热，新生儿破伤风下降到0．16％。从1978年

开始，连续三年，列妇女子宫脱垂和尿凄患者，普遍予以免费治疗．建立了围产期保健和儿

童保健i式点，制作了儿童予防接种卡片和保健手册，有效地保护了妇女身体健康，降低了篓

儿发病率。为保证计划生育工作的顺利进行，各医疗卫生单位大力宣传、警及节育科‘学翎

汉，投入大量人力、物力，积极开展了各项节育手术。节育技术队伍发展壮大，手术璇量不

断提高，并发症发生率逐年下降，为降低全县人I：1出生率做出了贡献。’h
4

。三、医疗技术水平不断提高，医学研究工作取得进展。建国三十多年来，我县医疗专业

发展很快，医疗条件不断得到改善，技术水平有了很犬提高．建崮初期仅有钓l处县卫生

院，。设备简陋，只能治疗一些小伤小病。现在县直和部分公社医疗单位已拥有200毫安x光

祝、脑庙流图机、超声波、心电图机等大型和精密医疗器械设备，县医硫、防疫站有救栌

+(防疫j车，逐步其备了急、危病人的抢救治疗能力。县医院外科能作食道癌、涨胸、、牌切

除、陋囊摘豫、般结石等胸部、腹部手术以’及麟外伤修复术，眼科可作白内障摘除、眼球籀

’出等手术；妇产科可傲子胄全切、子胄下段剖馥产、碎胎穿颅术等；内科对一些疑难病、1觅

0 2·



重病能作出正确的诊断和治疗。各公社卫生院均能进行常见病、多发病的诊断和治疗，大部

分单位可开展普通外科手术。目前，基本达到小病不出村，一般病不出社，大病不出县。

医学研究工作也取得了新的进展。耳鼻喉科在高频电刀挤切扁桃体、眼科在治疗老年性

初期自内障、外科在中西结合治疗急腹癍、检验科在胃癌早期诊断、中医科用中药治疗乙型

脑炎、1：3针治疗脑血栓形成引起的偏瘫、坐骨神经疼等方面均有明显成效。“口针一被省科

委列为重点研究推广项目．

中医事业，医学教育事业得到较快发展．药政、药检以及卫生经济管理等项工作也都取

得一定成绩，积累了一定的经验。卫生事业的迅速发展，雄辩地证明了党的路线、方针、政

策的正确性和社会主义制度的无比优越性．

目前，广大医卫人员，正以崭新的精神风貌投入到社会主义四个现代化建设事业中去，

决心为振兴中华，攀登医学高峰，发展社会主义卫生事业做出自己的贡献．

第二章

第一节

行政区划

历史行政区划

一、明、清行政区划

长垣县行政区划，元朝以前无可考。

明嘉靖十九年(公元1540年)以前，有6个乡，83,f-里．以后设60个里，辖219个村庄．

清嘉庆年间共有4个乡，61个里，分5路总保分管，辖1069个村庄。清末为推行新政划

为7个区，仍为61个里．

二、民国时期行政区划

民国初期仍沿清制．1929年(民国十八年)废除里制，建7个区．1934年(民国二十三

年)裁并7个区为3个区。1936年(民国二十五年)于自治乡外复编邻里联乡．1942年(民

国三十一年)又增设为7个区，并改邻里联乡为48个大编乡，辖867个村．1946年(民国三十

五年)改划为16个镇．

三、抗日战争、解放战争时期行政区划

1943年，冀、鲁、豫边区政府划长(垣)、滑(县)、东(明)、濮(阳)四县边区各

一部组成滨河县，下设6个区。1、2、3区是革命根据地，4、5、6区为游击区．1945

年．日本投降后，滨河县撤销，仍名长垣县．

资料来源《长垣县志》
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第二节 建国后行政区划
中华人民共和国成立后，重新划定长垣县凌．全县共分10个区，辖215个行政村，715个

自然村．

1953年区下设1 35个乡。1956年合并为7个区1个涣66个乡。1958年撤销区、乡，共建11

个政社合一的人民公社。1959年合并为9个人民公社。

1963年新建苗占、武邱，芦岗、位庄、满村、赵岗(1964年划给封丘县)6个公社．

1974年建立赵堤工作队，1976年改名为赵堤公社。至此，全县共有恼里、张占、常村、孟岗、
凡相、余家、丁栾、方里、苗占、满村、武邱、芦岗、位庄、赵堤和城关镇15个社镇、534

个生产大队、4093个生产队、724个自然村。

·4·‘
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