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照片⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··．．．’⋯⋯”·．．．⋯·?⋯·．．．·．．．·≯·∥·?，w·．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯ (3>

《丹棱县卫生志》编纂领导小组及编辑人员名单⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“ (7>

前言⋯⋯“，?oo*ol,oooo ooo⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．-．⋯⋯．．．⋯⋯”．-．⋯⋯⋯：⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯” (8>

概述”“⋯·，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯···”·．．．·”⋯⋯⋯⋯⋯··w7．．．⋯“．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯” (9>
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医药群团组织及行会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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丹棱中学医务室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

张场，何场中学医务室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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二 科室设置和医疗器械的配备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯·
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一 医疗设备及技术力量⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(77)
’= 二 医疗业务⋯⋯⋯⋯⋯i⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一· (77)

第三节公社卫生院⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一 (78)

一 医务人员质量⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯” (78)
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第四节巡回医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(79)

一巡回方式⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(79)

二扼要情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯m⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(80)

三收获和反映⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(80)

第五节配合中心工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ (81)

一土改卫生工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ (81)

二 支前⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ (81)

三赴藏医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯· (81)

四 社会主义教育运动卫生工作队⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ (82)

五征兵体检及其它⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(82)

第二章卫生防疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(83)

第一节建立三级卫生防疫网⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯． (83)

第二节主要传染病流行情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ (83)

第三节卫生防疫工作开展情况及成就⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ (88)

?一 卫生宣j览⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯” (88)

二 爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ (89)

三食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(94)

四学校卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(95)

五劳动卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(97)

六：2生监测⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(99)

七 传染病管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(99)

八预防．接种⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(100)

九传染病、地方病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(103)

．第三章血吸虫病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(110)

第一节血吸虫病流行情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(110)

一 流行历史⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯” (110)

二调查经过⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一(110)

第二节血吸虫病防治概况及成果⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(110)

一一九五八年首战告捷⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯·-(110)
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．、；．． 三年困难时期的影响到一九七五年长丘山灭螺大会战．¨．·竹．⋯．．．⋯⋯．．．⋯(11l弘

。．t、 三⋯⋯学习先进充实技术力量．．．⋯⋯¨⋯．．．⋯⋯⋯¨¨．．⋯⋯一⋯⋯!⋯⋯，⋯·：．： (111)、

；．o四⋯党的十．-届三中全会以后的新形势⋯．．．⋯·．．⋯⋯．．．⋯⋯．．．⋯⋯-⋯⋯?· (112)·

第四章 ．妇幼卫生．．．掣．．．⋯⋯⋯訾⋯⋯⋯⋯⋯．．．．．．”吖⋯_⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯一．，．⋯⋯一(114)，

第一节． 妇幼卫生三级保健网的建立⋯⋯⋯⋯⋯．．IB OJml
O．I

Q6 000·．．．⋯⋯·000 O．OaB⋯⋯⋯(114)、

第二节 ，，妇幼卫生工作开展情况及成就⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯掣⋯．．．一⋯⋯⋯⋯·(114)·

．一 一 新法接生，．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·”⋯⋯?⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯?· (114)·

一?，二 妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．一．⋯⋯⋯⋯·(115)，
，、三 ，儿童保健⋯⋯⋯?⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“芑⋯⋯·m (116)

第五章 ，计划生育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(118)。．

第一节。。计戈4生育的提出和有关政策⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯¨．·(118)-

第二节⋯计划生育的开展和成就⋯崔．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯”、⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(119)

第六章 ，中医工作⋯⋯⋯7⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯．．．⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”一(121)一

第一节 民国时期的中医政策⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．一⋯．．．⋯一⋯⋯⋯⋯_⋯-．．．

第二节 建国以来党对中医的政策⋯⋯⋯⋯一．．．⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节 中医工作成就⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘⋯⋯_j·

第七章 。医学教育⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯-．⋯⋯⋯⋯吖．⋯．．．⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“·

第一节 培训方式⋯⋯⋯⋯⋯掣⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯一．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

；第二节 培训情况⋯．．I⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··，⋯⋯⋯一⋯”一

+第三节 ，培训成效⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

第四节+ 学术活动_⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章 ，，医政工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

第一节 建立三级医疗卫生网⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯一o⋯⋯‰⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节 考核选拔中医药人员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节 ，公社卫生院的管理与整顿⋯一⋯⋯．．．．．．⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯．．．·

第四节 ，整顿改革大队合作医疗⋯w．．，．，．一⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．“

第五节 个体开业(行医)管理⋯⋯．．．一⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯，．．⋯⋯?⋯⋯⋯·

第六节 职工工资调整及生活福利⋯·．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯掣·

一～工资调整⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯”一⋯⋯⋯⋯⋯．．．．．．⋯⋯⋯．．．⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯·

，、
二 奖金，津贴，生活福利⋯--．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节 ．卫生人员职称，晋升工作w⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”

第八节 ．精减下放卫生人员情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

，第九节 一九八O年赤脚医生考核发证⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“．·

第十节 一九七四年～一九七六年死亡回顾调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一节经费及医疗收费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯-叩⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一

一 经费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯·?·

二 医疗收费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。⋯血⋯⋯⋯⋯⋯·i⋯⋯⋯

第十二节落实政策平反冤假错案⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”
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哲学家认为：自然界和人．类历史，t●一切皆流，无物常住?。人类社会在不断地运动，

变化、发展。人类的文明在于往复不断的文化传播、交流的过程中步步前进。史志就是发展

过程的记录，前进过程的途径。
～

．。：，⋯，
r’7 j‘

我们必须尊重历史， “但是这种尊重，是给历史以一定的科学地位，是尊重历史的辨证

法的发展。’’县卫生志以严肃的科学态度进行历史的考察，。、以详尽、直率，细腻的笔触，一对

我县卫生史以真实的记录。常言：事非经过不知难。这部史实给人以经验、教益、启迪。

“夫为医者，在读医书耳，医之为道者，通其理耳”。本县医林前辈，业精岐黄之术，

法宗仲景之说，对我县中医事业之发展贡献非浅，解放以后，在党的领导下，医疗机构增设，

医药人员增多，医疗技术水平提高，．。卫生事业出现可喜之盛况，’以此编志修史，嘉惠后学。

“凡事预则立"。‘县卫生志将为令后的卫生工作提供宝贵的绿据，。以史为镜，预例为立。r

《丹棱县卫生志》的付印，著者不．惮烦劳，锲’而不，合，旁征博引，字斟句酌，至辞达而

已矣l精神可嘉1 ．． ，
+．
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古，谓之盲瞽。"说明了历史的经验值得

史。黟为了总结我县卫生事业发展的历 ·

《丹棱县卫生志》编写组的同志们认真查

不少历史见证人，旁征博引，颇费苦心； ·

这本乡土气息十分浓郁的《卫生志》保存

工作。

多世纪以来的发展进程，雄辩地证明了“

够救中国”。

，人民大众贫病交加。反动统治者专心于

，根本不关心人民疾苦。即使瘟神作祟，

瘟疫流行， “家家有僵尸之痛，户户有号泣之哀’，，他们也充耳不闻，不予过问。医者纵有 ●4i

歧黄之术，苦无救世之方，无法医治整个旧社会。千村薜苈人道矢，万户萧疏鬼唱歌黟的病

根，也只好望“疫万兴叹了。

“一唱雄鸡天下白彦。党的阳光雨露给丹棱带来了勃勃生机。党领导人民挥银锄，举铁

臂，挖掉了穷根挖病根。卫生事业同工农业生产一样得到了突飞猛进地发展。三级医疗卫生

罔遍布于城乡，卫生队伍成数干倍增长。天花绝迹，鼠疫断根，不少疾病控制了流行，人民

健康得到了保障。到处呈现出人寿年丰，六畜兴旺的繁荣景象。
一

●

时代在发展，历史在前进。

列夫．托尔斯泰说。 。正确的道路是这样l吸取你的前辈所做的一切，然后再往前走。黟
一

在历史的长河中，每一代人都有自己的责任和使命，都需要探索和开辟自己的道路。我们这

一代肩负着承先启后的光荣历史任务。虽然人生易老，岁不我留。但是，人生不是一支短短

的蜡烛，而是一支由我们暂时拿着的火炬，我们一定要把它燃得十分光明灿烂，然后交给下

一代的人们。让我们沿着前人所走过的历史道路奋然前行，努力开刨卫生事业的新局面，为

振兴中华，实现四化做出前无古人的更大成绩来吧。

谢又清

一九八四年四月十日
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丹棱县人民医院超声波笙

卫生志编写小组成员合影



l匹IJll省；。《丹棱县卫生志》

编纂领导小组暨编辑人员名单

卫生志编纂领导小组
?

，

组长：黄建中 副组长：谢又清

顾问。李宝琼

成 员：常敦林 王晋祥 王邃学厦圈 马克强

卫生志编纂领导小组办公室

主编：常敦林

编辑：王邃学 马克强

摄影。朱仕伦 张正华

校对：常敦林 王邃学
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卫生志属于县志的部门志，有关医疗卫生方面无所不包，是医疗卫生的百科全书。要上

对祖宗负责，现对社会主义现代化建设有利，下为子孙后代造福，思想性、技术性、科学性

都很强。我们遵照党政和县志办公室指示，以马列主义，毛泽东思想为指导，坚持四项基本

原则，坚持辨证唯物主义和历史唯物主义观点，坚持实事求是，秉笔直书，不渗入编者意见。

自1 9 8 1年7月开始，查阅了建国后所有卫生档案资料，召开了多次老年医生座谈

会，走访了许多老年医生和知情老人，并责成县级各医疗单位和各公社卫生院提供史事数

据，搜集了大量文献和档案资料以及日碑材料，经反复核实论证，着手编纂，于l 9 8 2年

9月写成l 9 5 0年至1 9 8 0年丹棱县卫生局机关史。l 9 8 2年11月专程前往雅安四川

省档案馆，查找建国前有关丹棱卫生方面的史料，查到了丹棱县卫生院的来龙去脉。补充1

9 8 1年资料。复于1 9 8 3年上半年走访了新津、新都、、7什邡等地，参观学习他们的编纂

经验。本着详今略古，详近略远，立足当代，回首过去，放眼未来的编纂原贝《，于1 9 8 3

年12月把丹棱县卫生局机关史改写成《丹棱县卫生志》初稿，经复核、审稿，最后于1 9 8

4年6月定稿付印。 。

((丹棱县卫生志》共分四篇十二章四十四节，附图一幅，表五十七张。上限时间为1 9

l 2年，下限至l 9 8 1年年底。其中叙述建国前中医部份追溯至清末，下限部份章节延伸

到1 9 8 2年个别情节展至1 9 8 3年。主要记述我县医疗卫生史实。在第二篇注重记述中

华人民共和国成立以来，贯彻执行中国共产党和人民政府的卫生工作方针政策，医疗卫生事

业蓬勃发展取得的成就。做到纵贯古今，史料翔实，图文并茂，具有时代精神和专业特色。

编纂((丹棱县卫生志》过程中，县委、县人民政府、丹棱县志编纂委员会办公室的多次

指示，给予我们极大的鞭策和力量。县档案局、县计划生育办公室，县人民医院、县卫生防

疫站、县妇幼保健站、县血吸虫病防治站，县卫生学校、各公社卫生院给予的大力支持和协

助，谨在此表示由衷的谢意。

我们以浅陋的知识，对修志又毫无经验，肩负光荣而艰巨的编纂使命，虽竭尽全力达成

任务，难免有诸多挂误之处，敬请不吝批评指正。

^8～

编者

一九八四年四月
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≯丹棱是一个偏僻小县j地处川西平原西南，旧属眉州(眉Lh)。总岗山绵亘西北，最高

海拔1142米，境内丘陵起伏，幅员面积454．63平方公里，l 9 8 1年总人口142686人，辖一个

一 镇十二个公社(乡)。。，。。 ⋯⋯j‘’、。 一

在‘旧社会，交通闭塞，人民贫困，文化落后。民初军阀割据，各霸一方，只知横征暴

敛i不管人民死活，继之以国民党统治，仍然无视群众健康。查证史料，在民国二十(1 9

3 1)年以前，简直找不到有关于卫生方面的记载。民图二十(1931)年，徐舒任县长时，始

有遵奉四川省民政厅训令，复制张贴颁发之“春季卫生宣传品，春季时令病布告，夏季霍乱

宣传品，秋季时令病布告弦等卫生宣传晶之举。①民国二十八年(1939年)丹棱县政府有转

夏令卫生运动委员会请拔发购送防疫针及治疗药品费用壹佰陆拾壹元肆角贰仙，以预防霍乱

流行呈四川省政府的文件。③民国三十一年(1942年)有成立卫生委员会，推行夏令卫生竞

赛，动支防疫费六百元购置急救水、金灵丹、疫苗之文件。@当时四川省早已有卫生处之设

酚 置，主持全省卫生行政，大多数县份成立了县卫生院。丹棱县卫生院则迟迟于民国三十三年

(1944年)十二月才正式设置。④设备极不完善。据资料，卫生院医务人员有一十五人，．⑤

但据口碑只四、-五人而已。

丹棱县卫生院从成立到解放，前后不足五年，而院长竟四易其人。首任张志游仅仅一

年，因顶不住地方压力，自请去职，第二任孔晓泉，虽奉委派，辞不到任，末任黄镜湖已濒

临解放，第三任周烈历时较长；对业务如门诊、接种牛痘、注射疫苗、妇婴卫生等工作稍有

开展，但在民国三十八年(1949年)夏末迫于法币贬值，经费拮据，遂亦不辞而去。

．，至于民间，西医诊所之开设始于民国二十四年(1935年)，当年只有一家，随后于民国

· 二十六年(1937年)又有两家西医诊所开设，迄解放前夕，丹棱城内有七家西医诊所。每家

只有一个医务人员。他们都来自外县的不同县份，既谈不上设备，技术更属下乘，且同行相

嫉，互不团结，横敲“竹杠力，唯利是图，病家往往望而生畏，裹足不前。西医在乡村则付
峪

阙如。
，

’

中医诊所(中药铺)自逊清末页至解放，在丹棱城内先后开业者四十五家，临解放时为

·十六家。坐堂、摆摊、赶场行医者以及江湖式医生一十五人。各乡镇亦有中药铺开设，但

大多“黄金有价药无价”，贫穷者望尘莫及。据传，城乡问亦有施药之义举。其它如走方郎

中，涉及江湖骗术之徒，丹棱境内时有往来。至若封建迷信，端公、药婆、’旧接生婆等之

流，甚为普遍。 。

’

从丹棱县卫生院成立后的情况来看，按县卫生院的职能性质是行政和业务的合一机构。，

但它除了仅仅能应付一下门诊和局限的防疫，妇幼工作外，下面没有它的下属机构，只有一些

私业中西诊所，它对之根本无能为力。人民处于水深火热之中，挣扎在肌饿线上，衣食尚成问

题，，’惶论医药卫生。城乡卫生状况极为恶劣，农村为甚。因而疫病不时流行，几无宁岁，如

·9’·



天花、疟疾，痢疾，伤寒，破伤风、产褥热等疾病，直至解放初期，仍然猖獗。钩虫病，血

吸虫病之潜在为害，直如幽灵，未被察觉。

烟毒之危害尤烈，几不知吞噬了多少人们的家产，．侵蚀了多少人们的健康。在不到三千

人口的丹棱小镇即有烟馆四十九家；生膏店二十家，生产和卖吗啡的九家，卖梭梭的一家。@

真是烟天烟地。国民党政府表面上大喊戒烟，诸如禁种，禁运，禁吸、禁售等口号响彻云

霄，丹棱县亦有戒烟所之设。据传民国二十八、九年(1939、1940)间，卢启勋作县长时，

搞得比较认真，按时调验烟民，给予戒烟丸药。民间亦有以卖戒烟丸为业者。但都系掩耳盗

铃，并不起什么作用，结果反而越戒越凶，直至解放并未戒除丝毫。

注l①丹棱县县长徐舒中华民国二十年九月四日呈四川省民政厅长刘

@丹棱县政府县长卢启勋中华民国二十八年八月财字第八。号呈四川省政府

③丹棱县政府县长甘原稷中华民国三十一年一月十六日民卫字第五六号呈四川省政

府主席张

以上原件存雅安四川省档案馆，丹棱县卫生局复印

④四川省政府民国三十四年四月十六日卫一字第四九二七号指令(雅安省档案馆全

宗029卷2029)

⑤丹棱县卫生院民国三十三年九月俸薪表(雅安省档案馆全宗029卷1095)

⑥丹棱县文史资料一九八二年九月九日第廿期第九页

1949年12月10日，丹棱县获得解放。丹棱县卫生院在人民政府接管后，很快得到整顿，

充实和提高，使之成为全县卫生行政和业务的领导机构，推行了大量的工作。1950年把城乡

中西医务人员组织起来，成立了“丹棱县医药协会"，(1952年改组为卫生工作者协会)在

土地改革运动中，依靠这支力量，组成土改卫生工作组，在眉山专署土改卫生工作队协助

下，分期开赴土改地区开展土改卫生工作，组织巡回医疗队分赴各乡开展巡回医疗。

1951年5月县卫生科成立，(1975年改称卫生局)全县有了专门的卫生行政领导机构。第

二期土改结束时(1951年9月)在土改工作队的领导和协助下，首先成立了高桥(双桥)乡

中医联合诊所。到1952年，全县有六个乡联合诊所，四个乡分诊所。(这些诊所，随着不同时

期称为乡联合诊所、公社医院、公社联合诊所、公社卫生所，1975年起统一改称公社卫生

院)同年成立了第三区卫生所(设在张场)。1953年元月成立第二区卫生所，(--，三区建

制于1955年撤消，改称张家乡，仁美乡卫生所)同年成立丹棱县妇幼保健站。1956年5月成

立顺龙卫生所。 (三个卫生所于1960年撤销)1956年3月丹棱县卫生院改组为丹棱县人民医

院，同时成立了丹棱县卫生防疫组，(1972年改称卫生防疫站)。1962年成立丹棱县血吸虫

病防治组，(1976年改称血吸虫病防治站)。1968年成立张场医院，1976年成立丹棱县卫生

学校。到1981年底，全县有全民所有制县级人民医院一所，卫生防疫、妇幼保健，血吸虫病

防治等三个站，卫生学校一所。区级张场医院一所。集体所有制公社卫生院十一所，丹棱镇

卫生院一所。其它还有工厂，学校的医务室五个。共有医务人员278人，其中高级医务人员38

人，行政管理人员39人，工勤人员21人。病床209张。

在土改运动中，依靠土改卫生工作队的力量为农村训练了大批接生员，卫生员，成立了

各乡的卫生委员会和接生站。随着形势的发展变化，生产大队先后有保健箱(室)，合作医

疗站，生产小队有卫生员的设置。到1981年底有123个大队合作医疗站，有赤脚医生278人，

t 10·
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