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序

序 一

《易门县卫生志》在卫生局的精心组织下，经过全体编撰人员的辛苦努

力，终于付印成书。这是易门县卫生战线的一件值得庆贺的大事。它不但填

补了易门卫生专业志的空白，而且给子孙后代留下了一份宝贵的文化遗产。

可喜可贺，令人欣慰。

盛世修志，是中华民族的优良传统。编纂卫生志则是卫生事业承前启

后，继往开来的千秋大业，功在当代，惠及子孙，具有重要的现实意义和深

远的历史意义。

通观《易门县卫生志》，以辨证唯物主义和历史唯物主义为准则，尊历

史、重事实，从晚清(1 905年)起笔，沿历史源流，据年证史，秉笔直书，

记述了易门县建国前缺医少药、疫病猖獗，民不聊生的状况；建国后的医药

卫生事业从无到有，从小到大，蓬勃发展，日新月异的发展过程。详述了建

国后易门县卫生机构发展、卫生队伍壮大、医疗水平提高，业务技术从处理

脓疮到胃癌根治术，预防保健从单纯的打预防针、新法接生到计划免疫保

偿、妇幼保健保偿合同的签订实施，直到取得成功，使名不见经传的易门县

成为云南省预防保健改革和初级卫生保健的试点县，妇幼卫生工作列为全

国第三批妇幼卫生示范扩展县，并荣获国家卫生部表彰；以及创建文明单

位、爱婴医院、等级医院和推行乡村卫生一体化管理等等事例，无不说明，

人民是推动社会前进的力量的真理；同时也说明，只有在中国共产党的领导

下，在县委、政府和省市主管部门的积极支持下，才有易门繁荣昌盛的医疗

卫生事业的大发展；从此也可看出，易门卫生战线是人才辈出的，有能力把

易门的卫生事业搞得更好。

《易门县卫生志》的编纂成书，必将对易门医药卫生事业的发展起到积

极的促进作用。希望全县各级医药卫生单位和广大医药卫生工作者以此为

鉴，激励自己，教育后人，按照新时期卫生工作方针和行业行风建设要求，

爱岗敬业，全心全意为人民服务，克勤克俭办好、管好卫生事业。在新世纪

的卫生征程中，努力再创辉煌。

堡羹；芡会塞詈萎萎喜差王保生玉溪市人民医院党委书记 一”、一

二oo一年六月二十六日
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序

序 二

盛世修志是中华民族的优良传统，编写新的地方志旨在服务当代，留存后世。为此，
我们将易门县近百年来卫生事业发展的史实编纂成志书，献给这一伟大事业的创业者
和建设者，献给易门县各族人民和一切关心、支持卫生事业的朋友们。
中华人民共和国建立以前，易门人民生活贫困，加之疾病流行，特别是鼠疫、霍乱、

天花、疟疾等恶性传染病流行，易门人民处在贫病交加的悲惨生活之中。
建国后，在中国共产党的领导下，易门县医药卫生事业步入了新的发展时期。从五
十年代起，先后建立县卫生院、防疫站、区卫生所，这些组织和卫生工作的先驱者们努
力工作，为易门卫生事业的发展打下了较好基础，各族人民永远怀念他们。
忆往昔，全县医务工作者在艰苦的条件下，认真执行中央人民政府关于“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”的卫生工作方针，特别是七

十年代以后，在中共易门县委、县人民政府的领导下，易门县卫生战线认真落实了各项
方针政策，建立健全各级卫生机构，增加了卫生事业经费，人、才、物等方面得到了较
大发展，逐步开展了目标责任制管理，实行了院长负责制，建立健全了各项规章制度，
加强了精神文明和医德医风建设，树立了全心全意为人民服务的思想，提高了医疗卫生
事业的社会效益和经济效益。在开展创建“文明单位"和“等级医院’’、“爱婴医院’’、
“初级卫生保健"等达标活动中，涌现出了许多先进单位和先进(优秀)工作者。到2000
年底，全县有县级卫生单位6个，乡(镇)卫生院7个(其中：中心卫生院2个)，村

卫生所53个；有病床384张，卫生专业技术人员436人，乡村医生206人，个体医生
42人，全县已形成较为规范的医疗卫生网络，改变了昔日缺医少药的状况，提高了全县
各族人民健康水平，人均期望寿命从建国初期的35岁提高到69岁。
历史的巨人匆匆前进，留下了深沉的足音。当我们回首往事时，会惊喜地发现，卫
生改革的观念，已经实现了跨越时空的飞跃，卫生事业正在发生着历史性的深刻变化。
因此，我们有责任把我们走过的道路和取得的经验和教训，介绍给全县各族人民和广大
医务工作者。同时，我们也清醒地认识到，由于受经济、交通、文化等方面的制约和限
制，易门的卫生事业发展，比起发达的地区，还有很大差距。承认事实，但不甘愿落后，
为此，我们敬请各级领导及有识之士，给予尽力的帮助指导，此乃也为修志之意。
《易门县卫生志》遵循实事求是的科学态度，在80年代末，前任局长王保生和办公
室主任杨保荣等同志已收集编纂出了初稿，今天在他们的初稿基础上又进行了充实和
完善，并增加了大量、翔实的资料，如实地记载了易门县卫生事业的发展史实，为世人
和后代留下一部“存史、资治、教化”的卫生科学志书。在此，对为该志提供史实资料
和辛勤编纂者深表谢意。该志，既是历‘史，又是现实，既属当代，也属未来。改羊开放
是历史的犬趋势，没有任何人能挽留历史的车轮。我们有理由相信，该志将为我县卫生
事业的不断发展，为全县各族人民人人享有初级卫生保健，逐步达到一个更高的健康水
平起到历史的推动作用。

易门县人民政府卫生局局长 鲁开龙

二OO一年六月十六日



凡例

凡 例

一、《易门县卫生志》是一部记述易门县卫生方面历史事件的地方性专

业志。

二、本志编纂以马克思列宁主义、毛泽东思想和邓小平理论为指导；坚

持“一个中心、两个基本点、三个有利于、四项基本原则’’的具有中国特色

的社会主义的路线，方针和政策；体现党关于社会主义初级阶段的理论，应

用辩证唯物主义和历史唯物主义的观点，力求做到思想性、科学性、资料性

和著述性的统一。

三、本志上限断于1905年，下限断于2000年，结合易门县卫生特点，

个别内容追溯于前。

四、本志遵循“详今略古”的原则，对全县卫生历史上的基本情况，择

其要事，显其特点进行记述；有的年份因缺少资料，只能作零星或断时的叙

述，本志记述的重点为中华人民共和国建立后的易门县卫生事业现状。

五、本志由述、记、志、传、图、表、录七种体裁构成。以概述领先，

继之大事记，正文分为组织机构、卫生管理、卫生防疫、妇幼保健、传统医

药、现代医药、教育科技、荣誉表彰、人物等九章，图表穿插其间，附录殿

痞。

六、本志采用章、节、目排列，全志共9章44节，章、节、目相连贯，

性质归类，横排纵述，以时为经，以事为纬，分类记述，述而不议。

七、为突出本专志的专业性，对历史政治运动均不予以详述。

八、地名以今名为准，同时注明当时名称。纪年，以公元为准，1947年

以前记录当时年号，同时在括号内注明公元年度。

九、人物：记述本县出生和县外在易门卫生战线工作较有名望的中西医

及荣获主治医师职称以上的人物。

十、附录：收载《林佳楣易门行》一文和近年易门卫生改革重要文件两

篇。

十一、志中表格注有表号，各章分排，以章节目表为序，如表1．1．2．

1即为第一章第一节第二目中第一表，以此类推。

十二、志中所用度量衡以公制为准，如引用原文时则在括号里换算为公

制，处方中药物剂量一律以克为单位。

十三、本志文体采用记述体，语体文。





966年11月

易门县±眭关镇首批

卫生员训练班在城

关合作医疗站举行

图为全体学员合影

953年 易门县

农业生产合作社第一

次卫生员训练班在县

人民政府卫生院举行

图，1全体学员合影

981年11月易门

县首期赤脚医生培训班在

县防疫站院内原卫生局培

训基地举行图角全体学

员台影。



1991年6月25日

卫生部防痉司司长敲击

．壁到易门县考辜防保工

作在县委会议室由县

委副书记张田欣和副县

长王保生厦卫生藜统领
导陪同接见图前排左

起为王保生、张国礼、

张田欣、截志ie：后排

左起为牵安唐、顾绍盒
乐韵昌。鼓志-墨随同人

员、鲁开龙。

1989年2月2S日一
28日．《云南省妇封『卫
生防疫地方离工作会议，
在易门县委招待所禽堂
二橙隆重召开来自全
省各地州市县的有关领
导和专家200多人参加
了会议：县委五套班子
领导参加了开幂武：围
为会场主席台全帚·主
席台就坐从左至右为段
士卧、温麝祥、周崇明
：兜国盅、王正培、吴坤
仅、●案敏、杨*周、
高世荣尊省地县领导同
志。

I鑫 卵 】

1999年1 2月1日

中#易几县委、县政府

组织召开了建国队桌首

次《易几县卫生工作暨
表彰大会》．县委五套
班予领导参加了会议：

主席台前排就生左起为

鲁开花、马军有、武-青

祖、挛耀挥、蔷玉斌、
杨正祥、扬义、桶怀明

候绍并菩领导同志。



卫生局领导压工作人员合影

后排左起：柳万甚．高国盛

；壳存兴，芷开州、矣威工、

侯艳梓

前排左起：章盅、期应才

鲁开踅、麦束才昔凤兰

2002年元月29日 历

届易j1县卫生局领导会集易

门县卫生局新建舟公栏参

加《易门县卫生志审稿会》

图左起为闰绍元、张天浩、

张若兰、壬傈生、麦永才、

王云峰、鲁开龙、期立才。

《易门县卫生志》
编纂领导小组殛编辑人员

合影(2002年元月29日)
围左起前排为王兰仙．乐

韵昌、鲁开盘、榻保荣、王
保生、李安唐、期应才、章

凤辈：后排左起为钱福生、

武秉祜、麦柬才、超德坤、
奘寿昌、象福保、涌国盛、

吴遵兴、昊昭远。

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



《易门县卫生志审稿会》：P2002年元Nag日枉县卫生

局举行 图为会场一角。

《易九县卫生老》审稿人员台影(200'2年元旯29日上午)
前排左起为张天I台、周绍元、张若兰、王兰仙．自成学、王僳生、IW-／￡、王云

峰、章安唐、罐占荣：中排左起膏董兆瑞，：而壳智、麦永才、镗福生、拿福保、
辐保荣珠覆智、-兜存兴、漏国盛、期应才、孙银她：后排左起为武秉祜、章玉

春、乐韵昌、昊遘兴、赵德坤，莫寿昌、吴昭远．幸凤翠．柳万昌。
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