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方志是研究历史时期事务变革的重要史料，现在修志是建设社

会主义精神文明和物质文明的一个重要组成部分。编写卫生志是人

民卫生事业中一项重要的存史资治方法，有助于吸取经验教训，探

求防病治病规律，．为开创社会主义卫生事业新局面提供资料依据。

为总结历史，教育后代，达到承前启后的目的，根据县委和上

级卫生部门的指示精神于1982年11月成立了延津县卫生志编篡领导

小组，下设办公室，各医疗卫生单位明确专人负责，广泛搜集资

料，虚心求教，共搜集资料20多万字。本着既写事实真相，又注意

立场观点，尽力做到，言之有据，详今略古，．文图并茂，突出事业

特点，地区特点，时代特点，力求符合历史全貌。

《延津县卫生志》共分十三篇四十二章、五十六节，上朔清朝

民国下至1 982年底，记述我县医药卫生发展的状况，如卫生行政机

构的变化地方病、传染病防治、卫生保健、医疗专业发展、教育、科

研、药政、药检、卫生事业经济、技术力量等。

由于我们编纂水平有限，加之年代长久，历史资料损失严重，

遗漏谬误，在所难免，请批评指正。
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第一章 概述

延津县位于河南省新乡地区东南部、东邻封邱县、滑县，南界

原阳县，西邻新乡县，北接浚县、汲县。跨东径113。577至114。257，

北纬35。077至35。287，总面积941．1平方公里。1982年底全县总人

口369194人，其中非农业15887人，全县辖17个公社、一个镇，375

个大队，382个自然村。

延津县历史悠久，公元前722年春秋时称廪延邑，属郑国故址

在今塔铺。战国时为韩国都城，秦朝置酸枣县，属-)ri郡，汉朝、

三国、晋俱称酸枣县，属陈留国。南北朝后魏并入小黄县， 属东

郡，北齐并入南燕县。隋开皇初复置酸枣县，始移今延津，属滑

洲。大业初改属荥阳郡，唐朝复属滑洲置酸枣县。宋政和七年改酸枣

县为延津县，属开封府。元属汴梁路。大德年间始筑县城。明属开

封府，清雍正三年改属卫辉府，均称延津县，解放后先属平原省、

后属河南省均属新乡地区至今。

延津地处中原，历代为兵家必争之地。抗日战争和解放战争时

期，延津为冀鲁豫的西南门户。为解放延津献出生命的烈士432

人，在延津县这片土地上，踏有革命前辈的足迹，洒有革命烈士的

热血。

延津在历史上是个地脊民贫的穷县，据旧志和一些碑文记载(摘

录) “目睹四境沙碱，地尽不毛"，“丰年而啼饥号寒者十居八九，一

遇凶荒则阖门就毙者多矣’’’!“一入延津访病疴、荒城虚廪蔓藤

萝，贫民到骨差又重，地碱无毛税尚多"。说明延津县人民常处于

贫病交加之中。在清朝无官办医疗单位，民国时期，三次建立
3



县立医院，人数甚少，主要对官府人员治病。多年来民间主要靠

中医治病，但名医甚少，富豪之家治病尚易，贫民求医甚难，遇有

疫病流行常为医疗条件所限和无钱医治而丧生。

建立中华人民共和国以后，中国共产党和人民政府为了人民的

保健事业，制定了“预防为主，面向工农兵，团结中西医，卫生工

作与群众运动相结合，-，的卫生工作四大原则。

1 949年开始有文教科分管卫生工作，后来卫生科独立，相

继建立县医院、防疫站、妇幼保健所、县卫校、药检所、各公社卫

生院，在农村建立有联合诊所和村卫生室，培训了大批乡村医生，

组成了三级卫生保健网。卫生系统到1982年人员发展到612人，为

1 95 1年的3．7倍，病床发展到41 5张，为1 951年8张的50．8倍。全县

共培养赤脚医生898人，其中5 30人经过考核考试，获得“参村医

生刀证。三十多年来，共产党和人民政府组织人力、物力、财力在

全县范围内大力开展了群众性的防病灭病工作。建国以来没有发生

过鼠疫、霍乱。天花在1 952年已经消灭。到1 957年消灭了回归热、

性病、黑热病。1 978年以来，没有发生过白喉。布氏杆菌病1 982年

未发生新的病例。疟疾发病率由1970年12284／十万下降1982年42／

十万。1982年麻疹发病率为6／十万、乙型脑炎只发三例。到1 982

年底，全县改吸风灶213450个，手压井28106个。

1 978年1 2月党的十一届三中全会以后，进一步加强了党的

领导，落实了党对知识分子的政策，在国家医务人员中选择德才

兼备的技术人员参加领导班子，并全面的进行了调资晋职，各级医疗

机构的医疗设备日趋完善，医疗质量不断提高，医学教育逐步加

强，计划生育四项手术大量开展，儿保妇保、药政药检都有新的进

展。我们坚信在县委和县政府的领导下，延津卫生事业的发展一定
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会步伐快、成绩显著，为四化建设，人民保健做出新的贡献。

●

’一 ?。
‘‘

：

第二章建国后延津简况及行政区域变化示意图
一

、j
·

c ．建国以来，延津县行政区划‘兽多次调整。‘1 949’⋯，"～IT／，，'、‘个
区。1952年划分7个区，1954年从滑县划来2个区。1’9．55年撤区建

乡，全县共置两个镇，50个，乡。1956年调整为26个多(镇)，

1 958年初合并为1 1个乡。。1 958年8．月全县建立儿个人民公社，1 962。．

年滑县两个区划走后，调整为14个公社(镇)．。，19杈年至1踞5年一

调整为一个镇，”个公社。 ．

。

延津县地处黄河故道，是华’北平原的一部分。地势自西南至东

北呈倾斜状，最高点海拔(黄海标高)80米；平均海我72．5米，土

‘壤除东屯、_小店、丰庄三个公社为轻壤土外，其余均为沙壤土。全

县属暖温带大陆性季风气侯，主要特点是：冬季干冷雨雪少，春季

干旱风沙多，夏季炎热雨量多，秋高气爽季节短。据1957年至1978年

。气象资料记载，年平均气温14度：最冷月(一月)平均气温一o．9

度；最热月(七月)平均气温27．3度。年平均降雨量611．4毫米，

降雨主要集中在六、七、／＼--个月内，约占年降雨量的61％。全县

耕地面积646，250亩。经过排涝治碱造林固沙防风，除塔铺、于林两

个公社有部分沙丘外，其余多为可耕地。交通方面，新封铁路、公

路横贡县境，县城至各公社都有公路相通，主要公路干线还铺上了

柏油路面。全县1 8个公社一(镇)都有卫生院，县城内有人民医院：

卫生防疫站、妇幼保健所、药品检验所，工业、商业等较大单位设

立卫生所，地区在我县于林设有精神病院，县还设有卫生学校，

给全县培养了大批乡村医生：
’
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第三章延津县人口变化图表

延津县历年人白统计表(1 949—1 982年)

年份 人 口 数 年份 人 口 数 备 注

1949 21 3065 1966 252917

1950 216512 67 258646

1951 220019 68 268004

52 223651 69 276920

53 228951 70 283358
●

54 234531 71 291941

55
’

244839 72 299301

56 ’2511 34 73 308069

57 262673 74 315023

58 244267 75 3221 62

59 242367 76 3277l 3

60 2361 35 77 335552

61 231508 78． 342061

62 236175 79 349279

7

63 237265 80 356711

64 237984 81 363727
，

65 245809 ‘82 ．．369 194

10
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