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序

兰坪白族普米族自治县卫生局局长罗盛龙

斗转星移，光阴如梭，在人类跨人新世纪伊始，

县卫生志》(续·1991--2000年)，经过近一年时间的

今天终于付梓并与读者见面了。

抚今忆昔，感慨万千，展望未来，任重而道远。

十一届三中全会以来，特别是“八五”、“九五”期间

党委、政府切实把农村卫生事业纳入国民经济和社会发

展的总体规划之中，列入农村群众脱贫致富奔小康的重

要内容，切实加大对农村卫生事业的投入，卫生部门坚持

以邓小平理论和党的基本路线为指导，紧紧围绕县委、政

府的中心工作，认真贯彻和落实新时期卫生工作的方针

和政策，采取积极有效的工作措施和对策，使农村卫生事

业得到了前所未有的发展，开创了卫生工作的新局面，为

把这些事实翔实地记录下来，起到“资治、教化、存史”的

作用，促进卫生事业的进一步发展，决定编纂续志。

卫生续志出版，凝聚着几代卫生工作者的智慧和汗

水，反映了我县卫生事业的成长历程和建设成就，展示着

我县卫生事业发展前景，其内容真实、全面、材料可靠、文

词通俗、简朴，是一部珍贵的资治存史之作，在编纂过程
l



-●●JI●1
．；

●声

j■●●●■■1—l“y

J●J_11—I●●●●I

I，，I

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



凡例

一、本志以马列主义、毛泽东思想、邓小平理论为指

导，坚持辩证唯物主义和历史唯物主义的观点和实事求

是的原则，所用资料均经反复核对，求实存真，反映“八

五”、“九五”期间，兰坪卫生工作的历史和现状，以达志书

“资治、教化、存史”的功能。

二、本志按章、节体编排，层次结构力求严谨、简洁、

横排纵述、以时为经、以事为纬、述而不谕、以志为主。

三、本志叙述使用语体文，使用国家语言文字委员会

1986年重新公布的简化汉字。数字、年代、度量衡均按

国家《关于出版物上数字用法的试行规定》书写。称谓沿

用当时的习俗书写。
。

四、全书共分10章50节。志中图表、前注章序，后

注图表。如：第一章第三表排为“表1—3”，第二章第四

图排为“图2--4”o

五、本志为1993年6月出版的《兰坪县卫生志》的续

志，时限为1991年至2000年。

二00一年十月
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研一f

概述

中共兰坪县委和县人民政府十分重视医疗卫生事业

的建设，认真贯彻执行中央“面向工农兵，预防为主，团结

中西医，卫生工作与群众运动相结合”以及“以农村为重

点，预防为主，中西医并重，依靠科技与教育，动员全社会

参与，为人民健康服务，为社会主义现代化建设服务”的

方针，积极发展全县的医疗卫生事业o 1991年以来，仅

县、乡两级政府拨给医疗卫生单位的建设房屋款近两千

万元，为1980年至1990年10年累计数146．8万元的13．

6倍；建筑面积29673平方米，为前10年累计数9519平

方米的3．1倍。另外还拨专款购置大型医疗仪器，改善

基础设施。到2000年末，县级医疗单位随着医疗设备的

增加，房屋条件的改善，人员培训，医疗技术和管理水平

的提高，已成为全县医疗技术指导中心。卫生防疫已基

本形成与服务人口和社会经济发展相适应的服务体系，

计划免疫的“四苗”覆盖率已达94％。妇幼保健方面，已

在大部分地区开展妇女、儿童两个系统管理，积极推行新

法接生和住院分娩，婴幼儿死亡率和孕产妇死亡率逐年

下降。实施农村卫生“三项建设”成效显著，乡镇卫生院

的房屋建设、危房改造、医疗器械装备等基础设施建设有
l



所改善，综合服务能力明显增强，基本能承担初级卫生保

健各项任务，为农民群众提供基本医疗保健服务。村级

卫生室已全部建立，其中：甲级卫生室达45％。农民健

康教育面达行政村的75％。农村改水改厕成效显著，改

水受益人口达15万余人，其中饮用自来水人口占总人口

的69％o卫生公厕和卫生户厕分别达66％和61％。农

村合作医疗和集资医疗开始启动。公共卫生、食品卫生

依法管理和监督形成制度。医政、药政管理已纳入法制

管理轨道。以创建等级医院为动力的卫生改革和内涵建

设，优化内部结构，建立和完善医疗质量管理体系，不断

向纵深发展。县、乡、村三级卫生组织和国家、集体、个体

三种所有制并存的医疗、预防、保健网络已经建立。全县

卫生部门办的医疗机构病床已发展到309张，一每1000人

口拥有床位1．67张。卫生专业技术人员已增至588人，

每1000人口有国家卫生技术人员3．07人。初级卫生保

健，根据十三项指标，2001年1月，县初保办组织初保单

位参加，对全县初级卫生保健工作进行自查，并将自查材

料上报，经省、州初级卫生保健委员会办公室审评验收，

认定兰坪县为初级卫生保健合格县。

回顾过去，兰坪县十年的医疗卫生事业建设，发展迅

速，成绩显著，展望未来，信心满怀，在新世纪里，前程似

锦，随着卫生事业不断深化改革，抓住国家实施西部地区

大开发的难得机遇，将更加有力地推动兰坪县卫生事业

建设的大发展，作出新贡献o
2



视，立即抽调79名医务人员进疫区扑灭。发病2411人，

除尚未确诊前死亡1人外，其余均治愈o

7月始，改革人事管理制度。乡镇卫生院院长及县

医院股级干部，按“四化”要求，由主管部门推荐，人事部

门考核，报县人民政府批准任命o

12月，云南省人民政府授予兰坪县卫生防疫站“计

划免疫达标县”称号。 。

t 1992年

．县人民政府行文，在原有3个医疗点(甸尾、拉竹河、

大华)基础上，年内新增设干竹河、来龙、黄柏、拉古、弩

弓、德胜、小格拉、大竹箐、碧玉河、挂登、期井、联合、新

发、大麦地、德庆、桃树16个医疗点o

10月，国务院表彰周益群同志“为发展我国医疗卫
3



生事业做出突出贡献，特决定从1992年10月1日起发

给政府特殊津贴并颁发证书”。

12月，云南省爱国卫生运动委员会授予兰坪县“灭

鼠先进县城”称号，发给资金1万元。

1993年

5月，兰坪县人民医院经省卫生厅委托怒江州卫生

局组织的文明医院检查团以千分制考核，得分889．5分，

省卫生厅和州卫生局授予文明医院称号o

5月16日，兰坪县红十字会成立o

6月，赵越主编的《兰坪县卫生志》出版发行o

6月，由县卫生局编辑，和胜主编的《普米族单方治

疗杂病手册》(内治分册)一书由中国医药科技出版社出

版发行o

7月17日，9月19日，云南日报记者段继彩分别在

《怒江报》、《云南日报》报道由和胜编写的《普米族单方治

疗手册》(内治分册)一事。

10月，县卫生局行文，全县卫生系统从lO月份起，

奖金实行全浮动，以收支结余纯利润按比例提取，比例

是：事业发展基金为50％，职工奖励基金40％，集体福利

基金8％，院长基金2％o一

10月，县爱国卫生运动委员会办公室从县卫生局分

出，成立专门的职能机构o

4



1994年

3月22日，中共兰坪县委[1994]《关于调整和加快实

施28个重点建设项目的决定》的第6项批准成立兰坪县

中医院，任命罗盛龙为副院长o

4月，兰坪县人民医院经州等级医院建设检查团进

行全面考核，以千分制记分，考核得分917．12分，达到一

级甲等医院标准，中华人民共和国卫生部授予一级甲等

医院o

5月，云南省人民政府授予段正秋“民族团结先进个

人”称号o

8月，云南省卫生厅中医处拨给兰坪县10万元作为

中医院建设启动资金。·

12月，县卫生局根据中华人民共和国卫生部颁布的

“农村卫生室7条验收标准”，进行检查验收，有甲级卫生

室30个；合格卫生室28个；一般卫生室46个o
'-‘

． 1995年

6月，县卫生局召开县、乡两级人事、妇联、民政、宣

传、妇保、儿保工作会议、出席会议人员75人，内容是《中

华人民共和国母婴保健法》培训班。

6月，云南省人民政府授予杨福寿“科学技术进步三
5
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