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番禺是南粤之古都，自公元前214年建县，

至今已有2200多年。2200多年来，番禺的医务

卫生工作者努力不懈地与疾病抗争，积累了丰

富防病治病经验，为禺山人民健康，为祖国医

学发展作出积极的贡钝《番禺百年卫生志》的

出版，是我区卫生系统的一件大事。

《番禺百年卫生志》是我区卫生系统编纂

的首部专志。专志广集有关医疗卫生的历史资

料，上溯至清末，下延至本世纪初，时间跨度

达百年。全书内容贯通古今，较全面、客观、

翔实地记述了番禺医疗卫生机构沿车和变迁、

医疗技术进步和发展、预防保健事业的历史和

现状、城乡卫生基本建设的改变、医学教育的

昔今状况、华侨港澳同胞捐资办医的义举、医

学名家的事迹与论著等各个方面资料。我们从

中可看到过去医疗条件之落后，工作环境之简

朴，创业之艰青亦可看到今天科学技术之进

步，工作环境之优越，条件之优厚。卫生专志，

可使我们详细了解医疗卫生发展的历史，特别

是党的十一届三中全会以后，卫生系统在改革

开放政策的推动下，以增强发展卫生事业的生

机活力为目标，积极探索和推进卫生领域的改

革与发展所发生的巨大变化，所取得的巨大成

就，为我区医药卫生改革、医院管理、预防保

健、慢性疾病防治、全民健康教育等研究提供

重要的信息资料，不失为一本对后人借以鉴古

知今，承先启后，继往开来的历史教材。

存史、资治、教化是修志之目的。盛世修

志是时代赋予我们的历史重任。医疗卫生行

业是与群众生活关系密切的“窗口行业”，广

大医务人员是人民健康的守护神，因而深受广

大群众的关心和重视。我希望卫生专志，有助

于广大医务卫生工作者进一步认识医疗卫生

事业，热爱医疗卫生事业，支持医疗卫生事

业，把搞好行业作风建设作为己任，树立救死

扶伤、忠于职守，爱岗敬业、满腔热忱，开拓

进取、精益求精，乐于奉献、文明行医的行业

良好风尚；希望广大医务卫生工作者能从中

得到启迪和教益，为全面贯彻落实“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”新时期卫生工作方

针，在深化卫生改革的道路上迈出更大的步

伐，扎实工作，开拓创新，奋发进取。

藉《番禺百年卫生志》出版之际，作序

谨表祝贺，同时向付出艰辛劳动的专志编写

人员、支持专志编写工作的单位和部门表示

感谢。

万志成

2006年10月



凡例

一、本书编纂是以马列主义、毛泽东思想、邓小平理论和“三个代表”重要思

想为指导，坚持党的基本路线和基本方针，坚持实事求是的观点，详今略古，记述

了番禺卫生事业的历史和现状，力求达到思想性、科学性和资料性的统一。

二、本书编纂用记叙体裁，采取“横排纵写”的方法，分别以文字、图表和照片

等，对番禺卫生事业各个方面的历史和现状作真实的记述。大事记放于全书之首，以

统揽全书。照片和图表分散于各有关章节，以加强记述效果和可读性。

三，本书时限为1900年到2003年，但上限追溯仍以可搜集到的原始资料为限，个

别资料和照片下限收至2005年。

四、本书纪年的记述，来自历史资料的，仍沿用原文纪年，在括号内注明公元

纪年．

．五、本书度量衡的记述，来自历史资料的，仍沿用原文采用的单位，与当今使用

单位有别的，在括号内注明。

六、本书资料收集范围是以番禺现辖境为主(注：2005年番禺区行政区划调整，

设番禺区、南沙区，同年10月11日两区行政区划调整正式交接)。鉴于番禺辖境在历

史上变动较大，对较重要的史实仍按当时辖境收录，以存历史原貌。

七，本书所收录的机构名称，历史上一直存在至今的，其名称以现在的区域行政

建制冠名；历史上曾经存在过的机构及社团，仍以原区域行政建制冠名。机构名称首

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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概 述

番禺地处珠江三角洲腹地，位于北纬22。

267—23。057，东经113。147—113。427之间，

东临珠江口的狮子洋与东莞对峙，西南与中山毗邻，

西北与顺德、南海相接，北隔珠江与广州市区相望。

地形可划分为两部分，北部为丘陵，南部为广阔的

三角洲冲积平原，河流交错。由于番禺地处亚热带，

因而，气候温和，雨量充沛，土地肥沃，植物四季

常青。番禺是一个美丽而又富饶的鱼米之乡。

番禺自秦始皇三十三年(前214年)建县以来，

历时2200多年。古之番禺包括今之广州、佛山、南

海、从化，增城、龙门、花县、顺德、中山、珠海、

三水、东莞、宝安等的全部或大部分。此后番禺地

域几经变化，至民国10年(1921年)，广州正式建

市，市区不断扩展，近郊农村亦先后划属广州．番

禺县治遂于民国22年(1933年)从广州迁往新造，

民国34年(1945年)又迁往当今的市桥。1958年1

月1日，禺北(嘉禾、石井、江村、石龙、人和、太

和、竹料、钟落潭、九佛等)和禺东(萝岗、鱼珠、

东圃、南岗，塾头等)划归广州市郊区，只剩禺南

这部分为番禺县。1958年12月15日，番禺与顺德

合并为番顺县，县治所在地改在顺德的大良镇。

1959年6月10日，番顺县重新分为番禺、顺德两县。

市桥恢复为县治．同年7月，原属中山县的大岗、潭

洲(含今之横沥部分)’黄阁、万顷沙(含今之南沙、

新垦及横沥部分)和国营珠江农场划人番禺，即今

番禺县辖境。1975年1月1日，番禺划归广州市管

辖。1992年5月撤销番禺县，设立番禺市。2000年

5月撤市改为广州市辖行政区(注2005年番禺区行

政区划调整，析出黄阁、南沙、横沥、万顷沙、新

垦、东涌部分村、灵山部分村及广州市珠江管理区，

设立南沙区行政区，是年10月11日上午，在广州大

厦举行番禺区南沙区行政区划调整交接仪式)．

2003年，番禺包括市桥街、东环街、沙头街、

桥南街、大岗、钟村、大石、南村、新造、化龙、

石暮、石楼、沙湾、榄核、灵山、横沥、东涌、黄

阁、南沙、万顷沙、鱼窝头21个镇(街)和广州市

属珠江管理区．番禺总面积1313．8平方公里。总人

口97．68万人．

清代至民国，番禺的医疗卫生事业十分落后，

社会上的主要医疗力量是个体开业的中医中药和草

医草药医生。自道光七年(1827年)西医传人番禺

后，虽有中西两医，但西医院(所)仅寥寥数间，缺

医少药十分严重，民众生病，多去求神问卜，从政

者对城乡卫生、民众的健康保健及疾病防治无得力

措施，善堂善社亦仅为行善救济兼施医施药以解燃

眉之急。一旦传染病发生，必致暴发流行。据番禺

历史资料记载，鼠疫、天花、霍乱在县内流行终年

不得其息，妇孺童叟皆可染病，不治暴毙者十有七

八。疟疾、白喉、麻疹、痢疾、乙脑等传染病流行

猖獗，患病者不计其数。

中华人民共和国建立(下称新中国成立)后，

番禺县人民政府认真贯彻执行国家各时期的卫生工
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作方针，积极开展医疗预防工作和爱国卫生运动，

努力发展卫生事业。特别是党的十一届三中全会以

来，以邓小平为主要代表的国家领导人，总结新中

国成立以来正反两方面的经验，解放思想，实事求

是，实现全党工作中心向经济建设转移。实行改革

开放后，县(市)人民政府坚定不移地贯彻执行“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”新时期卫生工作方针，使番

禺的卫生事业发展蒸蒸Et上，取得了辉煌成就。

建立和健全医疗卫生保健网。至2003年底，全

区有公立医疗卫生机构30个，乡村医疗卫生站335

个，学校、幼儿园卫生室45个，厂场、企业卫生所

(室)52个，实现了镇有医院，乡村有卫生站，规

模较大的厂企、学校、幼儿园有卫生室。设立了人

民医院、妇幼保健院、中医院、卫生防疫站、慢性

病防治站、精神病医院、麻风病医院、血站、心血

管病研究所、中等卫生专业学校等12个区级医疗、

预防保健职能机构，肩负着全区基层医疗卫生单位

的医疗、预防保健、医学教育业务指导和培训任务。

农村初级卫生保健工作和城市初级卫生保健工作全

面达标，建立了社区卫生服务体系，实现了联合国

世界卫生组织提出“2000年人人享有卫生保健”的

总目标。

科技兴医，医疗技术不断发展。至2003年底，

全区有中西医药卫生技术人员3557人，其中高级

职称(主任、副主任医师)有207人，中级职称(主

治、主管医师)有814人，平均每1000人口拥有

3．64名卫生技术人员。近20年，医学院校毕业的

研究生、本科生、大专生不断充实卫生队伍。医疗

设备的使用已进入高新科技年代，20世纪80年代

前使用的落后、陈旧设备大量淘汰，随之购进是全

身CT扫描机、核磁共振(MⅪ)、钴60治疗机、血

液透析仪、自动生化分析仪、电子内窥镜系列、带

电视x光机等一批进口或国产的先进医疗设备。全

区已拥有万元以上各种先进医疗设备1780多台。诊

疗项目不断开拓，临床分科越来越细。区级医院的

核医学科、康复科。肿瘤科、医学影像中心、放射

治疗中心、体外碎石中心、电子内窥镜诊疗中心等

相继开设，满足病人求医需要。医疗技术水平不断

提高，区级医院能开展体外循环心内直视手术，恶

性肿瘤放射治疗、化学治疗、介入治疗，颅脑疾病

外科手术，断肢再植术，腹腔镜、内窥镜系列微创

外科手术，心脏介入射频消融术等治疗技术。镇级

医院除内、外、儿、妇产科疾病治疗技术有了质的

提高外，所有镇级医院均能开展普外手术、骨关节

手术、胸外科手术、产科手术，部分医院已能开展

颅脑外科手术。医学科研取得显著成绩，心血管疾

病防治研究、新生儿疾病治疗研究、围产儿出生缺

陷病因学探讨等科研课题，分别获得卫生部、广东

省和广州市科技成果奖。

医疗设施不断改善。全区医院用房经过拆建、

改建，房屋质量和装修档次提高，布局合理，用

房面积大幅度增加。病房内各种配套设施更生、增

设、完善。至2003年底，全区拥有医院用房面积

47．2万平方米，是20世纪50年代末医院用房总面

积的79．9倍；拥有病床总数4304张，是50年代

末拥有病床总数的9．3倍。全区每千人口占有病床

4．41张。

医疗急救网健全。设立了区医疗急救中心，各

医院开设了24tJ',时服务急救诊室，配备了救护车和

急救通讯设备，开通了120急救专线电话。临床用

血实行规范管理，保证了用血安全。

医疗保健制度完善。国家行政、事业单位工作

人员已全面享受公费医疗，其家属、小孩已实行统

筹医疗制度管理。农村开办了区办区统筹的新型农

村合作医疗，农民有了医疗保障，解缺了因病致贫，

因病返贫的后顾之忧。全区农业人口的合作医疗覆

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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盖率边76 56％

预防像健事牡日箍发展。消灭了鼠疫、天花，

m丝虫病、疟疾、麻风等传染病，有效地控制了传

染性非典利肺炎、霍乱、小儿麻痹症，径革热等痫

的发生和流行。儿童全面实施了计划免疫，麻疹、百

日咳、白喉，乙脑、流脑、结核病等传染病得到控

制、开展了劳动卫生、放射卫生、职业病．台品卫

生、学校卫生、环境卫生、公共卫生等监督和监测，

并实施阐家法律、法规管理。建立r柄种病防治稠

和心m管疾病防治网，开展精神病和心血管疾病防

治。建立r健康教育网，实施全民卫生知识普及教

育。建立和完善区、镇、村妇幼保健网，全面开展

婚姻保健，优生优育指导、围产期保健、婴幼儿保

健、体弱儿管理、科学育儿指导等工作，镇村建立

r幼儿园，幼儿入托率达九成以上，取缔旧法接生，

基本消灭了新生儿破伤风，

城乡卫生面貌焕然一新，城乡饮水卫生发生

了质的改善，从城镇到农村均饮用自来水。自来水

普及率达99 9％，在全国农村改水工作中处于领先

地位。粪便管理基本达到无害化，公共厕所无害化

处理率达90 0％以上，户厕的粪便无害化处理率达

96 7％，建立了除害消杀队伍，蚊、蝇、鼠、蟑螂密

度显著下降．建立丁环境卫生清洁队伍，垃圾废物

得到集中处理，城乡饮水卫生，粪便管理和环境卫

生管理改善．有效地控制了肠道传染病、寄生虫病

和虫媒传播的疫病发生，改善了民众生活质量，提

高了民众身体索质。

改革开放以来，番禺。I!生事4k迅猛发展，海外

华侨．港澳同胞热心家乡社会福利事业，造福桑梓，

暇务社会，慷慨解囊，捐资建医院，馈赠现代医疗

设备，为家乡医疗卫生事业建设，献出爱国爱乡炽

热之心。霍英东、何贤、何添、何厚铧、陈瑞球、彭

磷基、岑元骥．吴有沅等知名人士更是爱i_I习爱乡典

范，乐善楷模。

回顾历史，番禺卫生事业日臻完善，呈现美

好发展前景，展望未来，番禺卫生事业将会乘国

家改革开放东风，借党和政府支持卫生事业改革

和发展动力，继续备发进取，开拓创新，与时俱

进：将会随着社会发展，科学技术进步，与日争

辉。广大医务工作者将会恪守精神文明建没和物

质文明建设，努力发展卫生事业，开创卫生事业

新局面：将会建立良好的职业道德，树立良好的

医德医风，为番禺经济建设服务，为人民群众健

康服务。
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洼
，月

嘉庆年间(1796～1820年)

大事记

天花流行猖厥，病死者众多。梁国炽(番禺

黄埔人)以重金购买牛痘疫苗，仿效西方医学，

每年给民众种痘防病。

咸丰七年(1857年)

是年中国第一个留英学生黄宽在爱丁堡大

学医科毕业归国，后在广州博济医院行医，并培

养中国第一代西医人才。

咸丰九年(1859年)

1月4日 美国传教士医生嘉约翰在广州开

办博济医院(今中山二院)，一直存在到1949年，

为外国传教士在华开办时间最长的一所教会医

院。

光绪十七年(1891年l

是年美国女传教士赖玛在芳村建立明心

书院，招男女盲人学生，教以读书，并教按摩术

治病，制牙刷、扫帚。

光绪十八年(1892年)

4月广州发生鼠疫。

光绪十九年(1893年)

是年春孙中山到广州西关冼基创设中西

医局，并开设医务所于双门底(今北京路北段)

圣教书楼内。

光绪二十年(1894年)

3月 广州鼠疫大作，初发于城南南胜里

(玉带濠亭)'不十日，蔓延全城，死者数万人，

全城陷入恐怖景象，历时半年始息。

光绪五年(1879年)

光绪二十四年(1898年)

是年美国公理会嘉约翰设博济医校于广

州，招男女生肄业。 是年 美国基督教长老会在芳村开办精神
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内附医学堂教授西医，并设留医院兼赠医施药。

是年广东公立医学堂创立。由外国医生

达保罗及华人西医钟宰荃共同创办。校址初设西

关，后迁南堤，再迁百子路。

是年广州大东门沙河街设药善医院一间．

宣统二年(1910年)

光绪二十七年(1901年)

是年新西兰教会在番禺县江村创办普惠

是年 两广浸信会医院——宏济医院创立， 医院，设病床116张。

以南关东石角二马路福音堂为院址，赠医施药。

宣统三年(1911年)

光绪三十一年(1905年)

是年番禺市桥成立贲南医学社

12月 军医学堂创立。以北较场营房内为校

舍，附设随营养病院。教员中除中国人外，还有

日本人及英国人。

民国

民国3年(1914年)

光绪三十三(1907年)

是年番禺县私立普惠高级护士职业学校

8月16 El广州自来水设备建筑竣工。是日 成立，校址设江村普惠医院内．

举行开水典礼。

民国13年(1924年)

光绪年间(1875～1908年)

5月28日广州发生鼠疫。

沙茭敦仁善堂建立、地址设市桥镇桥东路。

民国17年(1928年)

宣统年间(1909～1911年)

广州沙河顶设乐善善堂一间。

新造敦仁善堂建立。

宣统元年(1909年)

是年广州新城关都门街设光华医社一所，

12月29 El((公评报》报导市桥北边谭边

乡，有一妇人受孕十三月之久，家人极为惊恐，

不料于15 El l临盆，一连产下七男一女，八婴孩

均获生存。附近乡民争先往观，不绝于道，皆称

为七星伴月。
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民国18年(1929年) 馆礼堂举行夏令卫生演讲大会，到场参加各界民

众约400人。

2月21日 番禺市桥方便医院成立，院址设

在市桥镇凤岭坊18号。 民国27年(1938年)

民国20年(1931年)

是年新造方便所建立。

是年番禺古坝设方便所一间。

民国22年(1933年)

12月 番禺县平民医院筹备处临时赠医处

成立。

是年番禺县立医院建立，地点在新造墟，

并附设戒烟院，麻风病院各一所。

是年番禺县萝岗医院建立。

5月 番禺县禺北旅各埠华侨为造福同乡，

联合捐资在高塘墟设立城北方便医院，施医赠

药。一年后因经费不敷，侨胞断绝接济，无法维

持，全院职员纷纷散去，该院无形结束。

6月5日 敌机16架在军田江村一带乱投炸

弹30余枚，爆炸甚烈，并毁英国人办医院一座。

9月15 Et番禺县成立救护分会。

民国32年(1943年)

77J 7日 番禺县警察总队部所属医务所，改

为县府直辖，定名为番禺县政府卫生所，办理各

项卫生事宜。

民国23年(1934年)

民国33年(1944年)

1月 由各界人士捐助增建市桥方便医院东

西2间留医楼落成。 是年番禺县内鸦片烟馆林立，当局无法施

12月15日 番禺县在禺山中学举行中医生 禁。禁烟局番禺办事处以抽签办法定去留，但中

考试。初试合格者一百名，并定于下年1月3日 签者闭而不停，依旧暗中营业。

复试。

民国34年(1945年)

民国25年(1936年)

7月 县立医院与新造方便所、敦仁善堂合

并改为新造敦仁医院。

10月 沙湾医务所易名沙湾公立医院。

是年沙湾霍乱病流行。

民国35年(1946年)

民国26年(1937年)

1月1日番禺县卫生院建立，地址设在市

5月24日番禺县新运会及县民教馆在民教 桥海傍西路林地巷．同日，番禺县卫生院禺北分
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院成立。

2月番禺石牌堡天花流行。

4月 县卫生事业基金筹集保管理事会成立，

五月间演戏筹款及发动海外募捐。

是年番禺江村一带霍乱病流行。

是年全县发生霍乱病50余人，死亡30余

人。

民国36年(1947年)

2月16日 番禺县中医师公会成立。

4月21日番禺南浦突发霍乱病。

6月8日 番禺茭塘司石楼南浦及附近沙所，

发现天花病流行，传染迅速。除小童外，五六十

岁之老妇及男子均有传染。传染后，多致死亡，有

些乡民以中药治疗亦有痊愈者。

7月18日 番禺县医师公会成立，会址设在

番禺县卫生院内。

8月市桥肠热(伤寒)流行，前往县卫生

院、方便医院及中西医务所求医者异常拥挤。

9月 东莞明伦堂万顷沙医院建立。

10月15 El 番禺市桥整饰市容环境卫生委

员会成立。

11月市桥天花流行，至是年12月22 El已

发生病例20余例，疫情有蔓延之势，县卫生院劝

导乡民接种牛痘。

是年番禺县卫生院第二分院建立，院址设

在石暮区大龙墟。

是年番禺县牙医师公会成立。

是年石楼慈善社成立，地点设在石楼墟。

是年石楼墟霍乱病流行。

民国37年(1948年)

1月 番禺县禺南各村乡，发生白喉病甚多，

流行甚速，一时红萝I-、水马蹄等清凉蔬果，极

为畅销。

2月 番禺县禺南深水社乡各保，天花病流

行，蔓延颇速，敦仁善堂医生分赴各保为乡民义

务施种牛痘苗。

是月 番禺县禺北天花病流行，江莲乡长

岗村有数十人被传染，不治死亡者数人，乡民纷

纷往各墟市觅医种牛痘。

7月石楼一带脑膜炎病流行。市桥发现霍

乱病。

冬广东区四十七后方医院在番禺县南村

建立。

中华人民共和国

1949年

10月1 Et中华人民共和国成立。

11月 番禺县市桥军事管制委员会接管番

禺县政府卫生院。

1950年

2月 番禺县市桥军事管制委员会接管番禺

县卫生院第二分院。

3月1日 番禺县春季种痘委员会成立，并

组织社医开展全县普种牛痘。

4月22日 市桥镇禁烟禁毒委员会成立。随

后扫荡烟馆80多间、烟膏1公斤。

4月 番禺县卫生院改为番禺县人民政府卫

生院。
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1951年

4月3日 番禺县医事人员甄审委员会成

立，并对全县开业医事人员开展甄审工作。

8月1日 沙湾镇人民诊疗所改为番禺县第

一区卫生所，属国办机构。

10月24日 番禺县市桥镇人民政府接管市

桥方便医院．

是年番禺县人民政府卫生院开展了首例

急腹症疝复位修补手术。

1952年

1月 番禺县卫生工作者协会成立。

4月26日 市桥方便医院改为市桥人民医

院。

5月1日番禺县防疫工作委员会成立，区

设防疫站、乡设防疫组、村设防疫员。

1953年

2月 番禺县人民政府卫生院设立公共卫生

组。

4,9 10日 番禺县人民政府颁发((番禺县公

费医疗试行办法》，决定4月15日开始试行。

4月市桥镇爱国卫生运动委员会成立，镇

属管理区设分会，并制定“十日清洁制”等卫生

制度。

7月 市桥镇设立饮水消毒总站，配备专职

人员，开展食用井水和河水消毒工作。

11月20日 紫坭糖厂发现斑克罗氏血丝虫

病，感染该病工人有40人。

是年番禺县人民政府将原县防疫工作委

员会、区(镇)防疫站易名爱国卫生运动委员会。

是年番禺县人民政府卫生科成立．

冬全县各区组建妇幼保健网。

1954年

6月22日 下午3时，番禺县四区突发龙卷

风，从傍江乡后岗掠过傍江、新桥至沙涌。计损

毁房屋304间，死1人、重伤8人、轻伤11人．

县卫生院、市桥人民医院、石暮、石楼卫协会组

织医务人员30余人前往现场抢救，使伤员安全

脱险。

8月 番禺县工人诊疗所成立，所址设在市

桥大南路。

是年番禺县内个体医务人员组织联合诊

所。

1955年

2月 番禺县八区永兴、长新、古亭三乡于

1954年底发生狂犬病，至是月已死亡5人，狗伤

害26人，4月份疫情基本控制。

6月16日 培训第一批农业合作社保健员，

有10个社的20名男女学员参加学习。7月保健

员回社建立保健室。

8月30 El 番禺县人民政府卫生科改为番

禺县人民委员会卫生科。

9月 番禺县防疟委员会成立。各区镇亦成

立了防疟领导小组，负责全县的防治疟疾病工

作。

1956年

2月20日 召开番禺县第一届中医代表会

议，出席代表87人，会期5天，献验方51条。
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