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在全国全省编修地方志新形势鼓舞下，《梅州卫生志》巳应运而生。她是社会主义新方

志“百花园黟中一朵绚丽的鲜花。

依据社会主义新方志必须体现搿三新彦(新观点、新方法，新资料)的要求和广东省卫

生厅、梅县地区(现改称“梅州市打。下同)地方志编委会的具体部署，地区行署卫生处

(即，现在梅州市卫生局)于19，86年冬成立了《梅县地区卫生志》编纂领导小组，下设编辑

组。从制订《梅州卫生志》篇目开始，广泛收集档案，口头资料，进行筛选、整理、综合和

编撰，并多次召开各县(市)编志工作经验交流会议、各种形式的志稿评审会，反复修改，

数易其稿，经过整整两年半的努力，终于完成了这项具有历史意义的文字工作。

浏览这部卫生志，可知近百年来梅县地区医疗卫生事业发展的历史过程，特别是建国38

年来在中国共产党和各级人民政府领导下，广大人民群众和卫生技术人员团结协作，艰苦奋

斗，改变了过去兴梅山区缺医少药的落后状况。卫生医疗机构，卫生医疗设施已遍布各个乡

镇。近十年又迎来了改革开放，实现四化的新时期，一个“国富民强，人寿年丰挣的光辉图

景已展现在人们面前。

编修《梅州卫生志》的目的，是为了使整个人民群众缔造社会主义卫生事业的丰功伟绩

不致中断和广大卫生医务人员救死扶伤的献身精神不致湮没，须以“志刀保存和珍藏，作为

哺育后代的良师益友；也为各级领导机关在制订防病治病和卫生保健方案时，有所借鉴和参

考。这是历史赋予我们这一代责无旁贷的义务。

为使本志能有传世和借鉴之作用，编者力求本书做到内容翔实，资料丰富，门类齐全，

文笔流畅。本志计共8章26节以及“概述黟、“大事记黟“附录"等约20万字。但因历史资

料收集之不易，加上编者水平所限，书中镑漏之处在所难免，敬希读者批评指正。

《梅州卫生志》编纂领导小组

】989年7月



凡

一、《梅州卫生志》是记述梅县地区(现改梅州市。下同)医药卫生，防病治病，妇幼保

健，人事、机构，制度．设备，医教，科研、学会等卫生事业的大事及其发展过程的冷业志。

二，本书以马列主义，毛泽东思想，辩证唯物主义和历史唯物主义为思想指导，按照志

书体例要求，结合梅县地区卫生系统特点而编写的。全书以记事为主，以事系入，力求如实

反映客观事物的本来面目。书中还有针对性地列举某一历史时期(阶段)各项统计数字，以

供读者分析探索之用。

三，本书上限自1735年(清雍正十三年)，下限至1987年末止。个别事件有上溯或下

延。书中称“建国前"、“建国后"，是指中华人民共和国1949年lO月1日成立前，后。

四、本书内所谓“全区七县(市)力是指原梅县地区辖属梅县市、兴宁、五华，大埔．

丰顺、平远、蕉岭等七县(市)的简称。

五、本书属卫生专业志，根据详今略古，详近略远，详特略同，详主略次的原则，布屙

谋篇，选取材料。如，从隶属关系分。兴梅区、梅县地区时期为。详黟，粤东区，汕头专区

时期为“略’’。从时间远近分；建国后为“详万，建国前为“略修·⋯⋯至于非属本专业卷

业务，如，党，团，工会等项工作，则地、县(市)均另辟有专志，本书概不列入，以免重复。

六、本书根据“生不立传拶的原财，对近、现代医林知名人士，巳故者给写“传略黟，

或以。芳名一览彦表示，健在者列入有关“登记表力，或将其事迹用‘‘以事系人黟的办法在

叙事中记述。 ．

七、本书共分8章26节(另有搿概述黟、搿大事记黟、“附录黟等)约20万字，附有照

片，图表多张，务求体现“三新∥(新观点、新方法，新资料)“三特黟(时代，地方，专

业特点)，做到内容与形式统一，文图并茂，雅俗共赏。

八、本书资料主要选自“七县(市)卫生志黟，省、地、县档案馆储存有关档案资料，

以及经过核实的口碑资料。

九、本书付印出版前，经梅州市卫生局党委，<梅州卫生志》编纂领导小组审阅同意

后，送市地方志编委会办公室审定。
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概 述

梅县地区位于广东省东北部，是闽粤赣交界的丘陵山地，总面积16197平方公里，总人

口4118037人，其中农业入口3557143人，163个乡(镇)，1874个村。

梅县地区是客家人聚居地。客家入自中原迁徙而来，祖国传统的中医中药也随客家人的

长期辗转迁徙而传入。到清遭光十年(1820年)，已有梅县桃尧人黄岩所著《医学精要》8

。卷出版问世，广为流传。梅城人著名中医陈映垣，光绪末年在梅城开设H医学专修实验所一，

办1 3期中医授徒班，亲授徒弟265名。可见当时梅县地区医药界医药理论和临床经验，已：有

一定水平。西医西药亦自清光绪二十二年(1896年)基督教巴色传道会在梅县创办德济医院

而传入梅县地区。至民国16年(1927年)，兴宁康宁医院创设妇孺产科，推广西法接生。民

国24年德济医院已开始使用200MA医用X光机。民国29年至31年，兴梅七县先后成立了平民

医院。到了1949年冬，全区七县挂牌开业的中医药人员共1455人，西医师179人。中西医药

队伍已具一定规模，特别是中医中药已遍及城乡。

但是，建国前的一百多年间，由于帝国主义侵略，以及清朝廷和国民政府的腐败，加

上梅县地区自然灾害频仍，战事屡起，广大人民群众长期处在饥寒交迫贫病相连的境地。

清光绪年间，兴梅七县先后多次发生鼠疫，天花，霍乱流行。1943年(民国三十二年)，日

寇入侵，潮洫沦陷，又值天旱，农田失收，许多群众纷纷向兴梅和江西等地逃荒，酿成霍乱

大流行，病死饿死者不计其数。当时虽有国民政府办的“县卫生院’’(注。大部分卫生院医

疗设施简陋，有名无实)和教会办的德济医院，以及不少私营诊所，药房等，但在如此严

重灾害面前，当局未有得力措施，加上卫生技术条件局限，致使各种传染病此起彼落，到处

蔓延。

建国后，梅县地区各级人民政府和卫生主管部门，认真贯彻“面向-r-_农兵，预防为主，

团结中西医，卫生工作与群众运动相结合"的卫生工作总方针，从不同时期的实际情况出

发，兴利除弊，改革旧中国遗留下来的落后的医疗卫生制度和群众卫生习俗；重视培养一支

热爱国家，热爱人民，热爱社会主义制度，热爱卫生事业，又有较高卫生医疗技术知识的卫

生技术队伍，大力投入市，县、乡三级医疗预防保缝网的建设I认真落实各项除害灭病的措
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施，使整个卫生事业得到很大发展。

“文化大革命万给梅县地区卫生事业带来浩劫。党的十一届三中全会后，由于贯彻执行

了党中央制定的一系列正确的路线，方针、政策，梅县地区卫生事业又以新的姿态和规模向

前发展。

38年来，全区持续地开展以除害灭病为中心的群众性爱国卫生运动。据1985年统计，共

兴建无害化厕所13057座，新建农村自来水2817座，并改进城镇自来水供应设施，饮用卫生

清洁水的居民有1570118入(占总人口的39．2％)，加上采取学佛山、学水东、学肖洪、学兴

宁土坑，以及“五讲四美三热爱"等综合措施，使全区环境卫生有明显改观。基本消灭和基

本控制了鼠疫，天花、霍乱、白喉，脊髓灰质炎、麻疹，百日咳、乙型脑炎，疟疾、伤寒，

痢疾，勾端螺旋体病等严重危害人民健康的常见传染病。基本控制麻风病。据1987年统计，

计划免疫工作成绩显著，12月龄儿童4苗接种率达85％以上。全区还普及了新法接生，基本

控制难产和产褥热，确保计划生育手术质量，努力做到优生、优育、优教，提高入口素质。

同时，认真搞好妇女保健工作，坚持妇科病普查普治，基本解除了尿瘘、子宫脱垂等病苦。

对至今仍然危害人民健康的结核病、性病等已由专设机构采取严格的防治和控制措施。

全区各级医疗单位坚持救死扶伤的革命人道主义，加强以医疗为中心的医院管理。重视

培训各类专业人员和各项专科建设，添购更新诊疗漫备，落实《广东省常见疾病诊断与治愈

标准》，使地、县两级医院基本发挥了医，教，研指导中心的职能作用。地区黄塘医院肿瘤

科的成立，进一步方便闽粤赣边区肿瘤病人就诊。地区嘉康医院的开办，给精神病患者带来

福音。随着卫生体制改革的深入开展，各级医疗单位都重视强化医德医风教育和精神文明建

设。健全各项规章制度。通过反复多次组织医院交叉检查评比与对口观摩学习，有效地提高

医院(卫生院)的科学管理水平，提高医疗护理质量，提高治愈率和危重病人抢救成功率，并

把住院病死率控制在1．8％一2．1％之间。对个别重大医疗事故进行了及时严肃处理。1987年

统计，全区各级医疗机构173个，总计门诊治疗5865561人次，入院治疗121395人次。

在党的中医政策指引下，梅县地区中医中药事业有较大发：展。在坚持中医特色，抓

紧人才培育、加强基地建设徊总结、继承、提高，推广中医临床经验等方面都取得一定成

绩。1986年实现了全区七个县各建立一同中医医院的规划。有近百位老中医撰写了临床经

验1033篇，收集民间验方107911条。部分名老中医临床经验与民间验方，经过反复临床验证

整理，已陆续发表在《梅江医药>《中医学术经验选编》(内部刊物)或《新中医》等杂志

上。同时，对中西医结合工作和中医脾胃理论等，都作了有益的临床探索研究。
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