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编史修志在我国有悠久的历史，是中国历史文化传统。但在过去，医疗卫

生并无专志，史料记载也非常简略。这既有经济发展水平较低的原因，更是因

为奴隶、封建、官僚资本等统治阶级对人民群众的健康漠不关心。新中国成立

后，党和人民政府十分关心人民健康，大力发展卫生事业，取得了卓著成就。城

乡卫生面貌发生巨大变化，人民健康水平显著提高。特别是党的十一届三中全

会以后，我国经济和各项社会事业都有了巨大的发展，卫生事业欣欣向荣。这

是我们编纂卫生志书的基础和前提。

临淄是齐国故都所在地，有着悠久的历史和灿烂的文化。医疗卫生方面，

特有的齐派医学在中国医学史上占有显要地位。临淄医药史可溯源到原始神

农之世，史传“齐地城阳山中国有神农鞭药处"；夏商时期，齐地有名医“俞跗”；

战国时期有齐人扁鹊，为古代华夏医药的宗师；汉代齐人淳于意承前启后，成

就更盛；之后，临淄人采邑、高期等十余人，都以医术擅名。

《临淄区卫生志》是依据史料，分类整理，立篇结章，形成的一部具有齐文

化特色的专业志书。该书在查阅大量历史资料的基础上，通古博今，如实地记

述了我区卫生事业发展的概貌、历史和现状。它内容丰富，资料翔实，是一部具

有较高参考价值的志书。它的成书，是一件很有意义的事情。

我深信，在党的新时期卫生工作方针的指引下，在区委、区政府的正确领

导下，全区广大卫生工作者必将继续发扬救死扶伤的革命人道主义精神，锐意

改革，务实创新，奋力进取，为提高人民的健康水平努力工作，在临淄卫生史上

写下新篇章。

全书阅后，有感于斯，是之为序。

临淄区人民政府副区长 李建美
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临淄是齐文化的渊源地，也是齐派医学发生发展的摇篮。由战国历秦至两

汉，多有医书行世。临淄人公乘阳庆，家藏医书十余种。同里人淳于意详记诊

治细情，集为《诊籍》，开中国医案之先河，为中国医学的发展作出了不可磨灭

的贡献。新中国建立后，党和政府十分关心人民的健康，大力发展卫生事业，城

乡卫生面貌发生了巨变，人民健康水平显著提高。特别是党的十一届三全会以

来，临淄区的卫生事业在改革开放的大潮中不断前进，迈入了一个崭新的历史

时期，积累了宝贵的经验，许多方面值得借鉴。

1980年，区卫生局成立了卫生志写作班子，历时三年半的时间，除为《山

东省中医药志》和《临淄区志》提供资料外，完成了15万字的《临淄区卫生志》

初稿，下限1984年，由于各种原因未能付梓。1994年，区卫生局党委研究认

为，前段卫生志的编写已经收集了大量的史料，如不成书今后有可能散失，十

分可惜。为此，决定重新建立写作班子，将下限延至1994年，以期完成《临淄区

卫生志》的出版任务。随之，写作人员查阅大量档案资料，在10个月的时间内

完成了36万字的初稿，付出了艰辛的劳动。《临淄区卫生志》前后两度历时5

年多，四易其稿，全书上至春秋战国，下至公元1994年，时空跨越近三千年，全

面展示了临淄卫生事业的概况，是临淄历史上第一部系统、完整的卫生史料

书。它的出版，无疑将会产生存史和资政的作用，前有所稽，后有新鉴，让我们

承前启后，继往开来，为振兴临淄的卫生事业，造福人民，再创辉煌。

临淄区卫生局局长 刘树德
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凡 ．例

1．本志以马列主义、毛泽东思想为指导，坚持辩证唯物主义和历史唯物

主义，为社会主义建设、改革开放和两个文明建设服务。全书实事求是，尊重历

史，体现行业和齐派医学的特点，详今略古，古为今用。力求思想性、科学性、资

料性的统一，达到资政存史的目的。
4

2．本志上限原则上起于1840年，下限止于1994年。鉴于临淄为齐国故

都，医学比较昌盛，有些内容适当作了追溯，以反映历史全貌。

3．本志设概述、大事记、专志、附录4个部类。以志为主，包括卫生行政、

公共卫生、防疫、专科病防治、中医、西医、妇幼保健、教育、卫生团体、医林人物

诸篇。

4．本志体例一般分篇、章、节、目4级。为了便于分类记述，有的章下无

节、节下无目。
‘

5．人物篇，以生不立传的写史原则，主要记载了1994年以前已故的在医

学界有影响的医药人物，近代人物经组织研究审定编入，并以卒年顺序排列。

6．行文采用公元纪年，中华民国前，使用公元纪年时，以括号注明历史纪

年。文件书写加书名号。

7．地名，一律与其所记历史年代相一致，古今异名者，在括号内注明今

名。人物一律直书其名，不冠以褒贬词语。

8．中共领导的政权，冠以“人民”字样；国民党政权，冠以“国民党”三字；

抗日战争时期，日本侵略军扶持的政权，其名称前加“伪’’字，以示区别。

9．本大事记，主要收记本区内在社会和自然方面与医学有关的、有重大

影响的大事、要事和新事。

10．本志所载史前医事，以古代典籍记载和考古资料为依据，行文中不注

明出处。

11．附录中所辑文章，都在国内书刊中发表过，是齐派医学研究中的新成

果，对齐派医学有一定的考证价值，给读者提供参考，为研究者提供资料。
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概。 述

淄博市临淄区位于山东省的中部，鲁中山区的北麓，淄博市东面。地理座

标为东经118。8’至118。307，北纬36。397至37。。东与青州市毗邻，南接淄JIl区，

西连张店区、桓台县，北靠博兴县、广饶县。面积为667．58平方公里，地形南窄

北宽，东西斜长，略呈三角形。南北最大纵距为41公里，东西最大横距为35公

里，地势南高北低，西高东低，南部为低山缓陵，北系广阔平原，土地肥沃。属北

温带大陆气候，四季分明，光照充足，平均温度12．2℃，年平均降水量652．9毫

米，无霜期206天。全区人口55万余人，每平方公里714人，为全省人口密集

区之一。以汉族居多，其次为回族，尚有苗、壮、满、白、朝鲜等民族。

临淄原名营丘，姜太公封齐后建都于此。公元前859年，齐献公更名临淄，

因都城紧傍淄河故名。1970年由昌潍行署划归淄博市改临淄县为区制，下辖

18个乡镇，420个自然村。区政府驻地辛店，是胶济铁路、辛泰铁路交汇处；公

路四通八达，遍布城乡，济青高速公路横贯全境，居鲁中交通要冲。20世纪60

年代中期，特大型企业齐鲁石化公司在此兴建，成为当今国内石油化工基地，

是一座新兴的工业城市。

齐故城排水系统，充分利用南高北低的自然地势特点，结合沟渠河道的条

件，纵横贯通，形成网络。其规划之合理，整体结构之严谨，排水道口位置之恰

当，道口石块交错排列设计之精巧，无与伦比。使齐城10万户、30多万居民的

繁华都市中的污水、废水得以顺利排放，即使大雨滂沱也会使居民安然无恙。

这种卫生设施，在中国和世界同时同类建筑史上是仅有的，引起了国内外科学

家的高度注目。

齐国的卫生文化，可以上溯到旧石器时代，齐地的沂源猿人，以山阳洞穴

为居室，防寒避暑，已知“裹肉而燔”，将生肉烤熟而食。在7300年前的齐国夷

人，“筑土构木以为宫室"，结束了穴居野处的生活；以陶制器皿“鼎烹而食、煮

水而饮"，结束了茹毛饮血的生活。他们“奉匿沃舆”讲求卫生，相沿成俗。这在

中国卫生文明史上占有重要地位。临淄文物众多，素有“地下博物馆"之称。

1961年被国务院公布为全国重点文物保护单位，出土文物上万件，大多是生
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活用品，有些是价值连城的稀世珍品。众多的文物都与人的生产息息相关，与

医药卫生有着密切的联系。目前在临淄境内，已发现大汶口文化遗址10处，龙

山文化遗址15处，商代文化遗址4处。境内众多的古代文化遗址，足以证明古

代的临淄已是人口稠密、生产比较发达的区域。及至汉代仍是国内繁华城市，

被列为西汉五都之一。据载：“齐临淄十万户，市租千金，人众殷富，巨于长安。”

生产的发展，经济的繁荣，给文化带来昌盛，为医药卫生的提高创造了条件，为

“齐派医学”的发展奠定了基础。

齐国在周朝是东方大国，齐都临淄是历史文化名城，1994年被国务院公

布为全国历史文化名城之一。战国时期的“稷下学宫”，聚集了全国各家学派，

开展学术研究，实行“百家争鸣"。稷下学士之盛多至数千人，是中国古代的唯

一学府。在稷下学者中，慎到、田骈、接子、环渊皆学“黄老’’；邹衍、邹爽是阴阳

家，创立了“五德始终说”，将阴阳融为一体，形成了中医学的理论基础，推动了

中国医药事业的发展。

古代医院的最初创建，也首推齐国。春秋时期，我国著名政治家管仲在临

淄(齐国故都)建立了慈善性医院，收集残废病人集中治疗。此后，历代相传，

隋称“悲田坊”，唐武宗时称“养病坊”，宋、元、明、请则称“福田院”、“广惠坊”、

“济幼局”等。

临淄是“齐派医学”发祥地，历代名医辈出，西汉有公乘阳庆、公孙光、淳于

意仓公；东汉有楼护；隋有许道幼、许智藏；宋有马明生；明代有高昶；清代有崔

昌龄等著名医家，可谓名医荟萃，人才济济，为人民的健康作出了贡献。

建国前，多以私人行医形式，散布于城乡，有的开设私人药铺，有的坐堂行

医，有的走乡串户为病家医疗。中华民国25年(公元1936年)5月1日，临淄

利用救灾结余款建民众医院一处，专职医护人员5人，设简易病床10张，1937

年抗日战争暴发，日军侵占山东，民众医院结束。由于日本侵华战争，民不聊

生，百业凋敝，医药卫生也十分落后，据1948年统计全县有中医254人，西医

69人，中药铺87处，西医诊所21处。

1950年9月，I盗淄县人民政府决定建立“临淄县卫生院”，投资650万元

(旧币)，医护人员6人，设观察床3张。该院除完成医疗工作任务外，还行使卫

生行政管理权。它的建立使临淄医疗卫生事业步入了一个新的发展阶段。

据1951年统计，临淄县有中医273人，西医99人，中药铺127处，西药房

54处。

1953年，临淄县人民政府卫生科成立，对外行使卫生领导权，县卫生院改
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称“临淄县人民医院"，专职开展医疗工作。县人民医院新建医疗用房29间，设

立病床20张，医护人员增加到21人。

为了充分发挥全县医务人员的作用，采取自愿结合、自筹资金的办法，经

县政府批准建立“联合诊所’’，至1956年建立联合诊所53处。为农业社培训保

健员1200人，保育员818人，新法接生员555人，中、西医带徒152人，使基层

卫生工作得到了加强。

1958年，随着人民公社化运动的发展，在医务人员联合的基础上，合并组

建成立了7处公社卫生院，逐步形成了县、公社、大队三级医疗卫生保健网，使

整个卫生工作能够落到实处。同年9月中央卫生部在临淄召开全国医药结合、

爱国卫生现场会。全国各省、市、自治区的卫生厅(局)长参加了这次会议，临淄

县委书记向大会汇报了工作情况。 ．

1958年，临淄合并于益都县，撤销临淄县制，原临淄县人民医院改称益都

县人民医院第一分院，院址迁至原临淄县委院内。1962年恢复临淄县，卫生系

统各部门也随之恢复建制。据1962年统计，全县卫生人员中，全民所有制人员

127人，集体所有制人员247人。

1983年经省政府批准，临淄区列入接受世界银行贷款县。1992年临淄区

卫生局对世界银行农村卫生贷款项目实施规划已基本完成。在项目执行中，计

划接受世行贷款49万美元，实际完成58．01万美元，完成计划的118．40％。实

，际完成国内投资445．88万元人民币，其中省投资55万元，市投资63．05万元，

区投资33．09万元，乡镇及单位自筹资金294．74万元。由于多方投资，加强了部

门的基础建设，增强了技术活力，保证了防病治病的需要。

在党的十一届三中全会正确路线的指引下，临淄区卫生系统实施全面改

革，各项工作得到了长足的发展，呈现出一派欣欣向荣的景象。至1994年，临

淄区卫生局所属区直单位有：区人民医院、区中医院、区卫生防疫站、区妇幼保

健站、区结核病防治所、区药品检验所、区口腔病防治所；在基层有5处区分

院，1l处乡镇卫生院(所)；农村卫生室429处，其中甲级卫生室387处。形成

上下结合、能防能治、多门类、多学科的医疗、预防、保健网，全区人民的健康得

到了有效地保证。至1994年，全区开设病床810张，有各类医务人员1096人，

其中卫生技术人员884人，技术人员中级以上技术职称者246人；全区有乡村

医生796人，其中女乡村医生388人，厂矿卫生技术人员107人；个体开业医

生20、人。全区医疗卫生固定资产2106．33万元，为医疗、预防、保健工作的需要

奠定了物质基础。
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抚今追昔，鉴往而知未来。在党和各级政府的领导下，我区广大医药卫生

工作者在“预防为主、依靠科技进步、动员全社会参与、中西医并重、为人民服

务’’的卫生工作方针指引下，必将使临淄卫生事业更全面、迅速、协调地发展，

描绘出更加光辉绚丽的篇章。
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大 事 记

春 秋

公元前626年(惠王元年)

齐大灾。《公年传》：“大灾疫也。"

战 国

公元前344一前301年

田齐桓公在临淄城稷门外设立“稷下学宫”，至宣王时学宫鼎盛，稷下学士

数千人。稷下学者中慎到、接子等皆学黄老；邹衍、邹爽是阴阳家，创立“五德始

终说"。黄老学及阴阳五行，形成了中医学的理论基础，推动了中国医学的发

展。
’

秦 朝

公元前255年(昭王五十二年)

公乘阳庆生于临淄元里。

公元前215年(秦始皇三十二年)

淳于意仓公生于临淄。

irj荔“积Ⅷ麓荔嗍镘硼a虿
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西 汉

公元前180年(高后八年)

淳于意从师受业于临淄元里人公乘阳庆。

公元前177年(文帝十三年)

齐地名医公乘阳庆卒。

公元前167年(文帝十三年)

淳于意被诬告，处以肉刑。淳于意的小女缇萦上书文帝，愿为官婢，以代父

刑。文帝怜其情，是年除肉刑法。
’

淳于意仓公卒。

公元前140年(武帝建元元年)

许智藏行医于临淄。

隋 朝

605年(大业元年)

明 朝

1488年(弘治元年)

临淄金岭人高昶成名，行医于临淄。
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