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经过编志人员二年半始志不渝的努力，记述近三十年医院发展历程的沈阳市第四人民医

院志终于和大家见面了。

志者，乃地方之百科全书，是一定历史时期地方性的文献记录。地方志中的专志，乃是

记述某一方面或某一范围事物的历史资料。院志即属地方志中卫生专志的范畴。古之修志，

除综合性的地方志外，虽有风土、人物、天文，地理、异物⋯⋯等专目，但尚未见专述医药

卫生之志书。今院志之撰，反映了我国社会主义四个现代化建设突飞猛进，社会安定繁荣，

盛世修志的一个小小侧面。

我院是在1954年为配合国民经济第一个五年计划，发展城市医疗事业，早期兴建的一所

现代化社会主义的综合性医院。至今近三十年历程，几经曲折、变化，走过一条由初兴、倒

退，至中兴的道路。它反映了作为国家机体中最基本细胞之一的医院，也必然与整个国家共呼

吸，同命运的真理。在院志的编纂过程中，编者力求以历史唯物主义为指导思想，坚持实事

求是的科学态度，在占有大量翔实的材料基础上，秉笔直书，尽力对医院发展历程，作历史

的、客观的记述，以期反映出医院的本来面目和特点。其本意在于为医院现实的建设，今后

的发展，提供成功与失败的经验和教训，留下文字资料，供后人了解院史，参阅和借鉴。并

期望能对今后医院现代化建设有所推动。

本志上限时间为开院的1954年，下限截止于1982年末，全书共ID章30节。插入照片，图

表，并附以数据资料，本志以医疗活动为主线，从各个不同时期，有详有略地记述了医院的

变化、发展情况。

本志在编写过程中，曾借鉴兄弟省市院所的经验，尤其日本大汾县医院院志语言生动，

形式活泼，重点突出，纵横交错，避免了罗列资料，内容重叠，形式拘板，文章枯燥的弊

病，使我们深受启迪，在编写中，我仃了尝试着运用了这一特点。

编写医院志，对我们来说，是一项新的工作，由于我们理论水平不高，史志知识不足，

又缺乏编写经验，加以资料有缺失、不全的情况，因此难免存在遗漏、缺点和错误，希读者

批评指正。
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设备先进的干部病室

医生为老干部诊查
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大型日立X光机组机房

利用大型日立X光帆为患者做断层摄影

(上组照片乔光撮)
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医务人员在X光中心控制室观察电视屏像



△1976年我院医疗队员赵维禄在西藏

已故的第四医院皖长苑风彬

q 1983年我院援外医疗

队员陈东凡(右一)

在荷台达革命医院病

理室。

V 1975年赴海城抗震救

灾医疗队员们在野外

清冼器皿。

妇产科专家石玉茹
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沈阳市第四人民医院矗立于沈阳市皇姑区黄河大街上。。从1954年2月28．日开院至今三十

年来，随着环境与社会的巨大变化，医院也经历了一条由初兴到倒退进而走向中兴的曲折道

路；．1954年沈阳市人民政府为配合国家第一个五年计划的实现i发展沈阳市医疗卫生事业，

建立了第四人民医院。

建院初期，医院设病床200张，有卫生技术人员200余人。建院当年就开展了一般普外与

胸科手术。同解放前遗留下来的医院或私人联合医院相比，四院建筑布局合理，医疗设备先

进，医疗队伍精干。在这个基础上，随着城市人口增加，医疗需要扩大，医院也相应地得到迅

速发展。至1959年，病床增至306张，日f-j诊量由400人次增至1100人次，主要科室的医疗技

术水平日趋提高，如胸外科已能熟练地开展二尖瓣分离，先天性动脉导管未闭等心脏手术。

内科加强了分系医疗，为呼吸、循环、消化三大系专业发展奠定了基础。并与外科配合开展

了右心导管检查，成立了肝炎小组，许多医生掌握了肝活体组织穿刺。自己设计制成简易人

工肾、经动物试验后用于临床2例。其它科及检验，药荆等基础科也有提高。

正当广大医务人员准备迎接医院进一步蓬勃发展之际，一场被严重扩大化了的反右派斗

争开始了，j9名同志被错划为右派，其中卫生技术人员J2名，占63％。接着又在医务人员中

搞交心活动，知识分子，特别是中、，高级医生，被迫一次二次交心，挖“丑恶灵魂力，并发

动群众在知识分子中拔自旗。一些业务尖子特别是科主任一级被内定为白旗者竟占j6％强。

在大跃进年代，医院提出“屏弃专家路线，开展群众性科研"，1958年“七·一"前，曾大干

三天，提出115项革新，1960年又提出“以强化器为纲，大搞科学研究⋯⋯使强化器成为治疗

常规黟的要求，这年用掉了大量铁管、钢管，制出637个强化治疗器，运动过去，荡然无存。三

年自然灾害接踵而至，饥饿威胁着每一个人，医院日常医疗任务很自然地转向当时的多发病

——浮肿、千瘦病，闭经等由于缺乏营养所致的疾病。研制各种代食品成为主要科研课题。

1962年以后，渡过了灾荒，在以词正为中心的八字方针指导下，医院工作也逐步转到正

常的医疗上来。市卫生局又确定我院为心血管重点医院，院内组织了心血管研究组，配备专

业人员，恢复动物实验，做了40余例低温、深低温阻断循环动物实验。临床上开展了肺动脓

瓣分离术，二尖瓣狭窄分离术等多例。此外着重扶持了基础科室，增设了病理科，制剂室，

充实了检验科，还成立了麻醉组。1964年沈阳市产院并入四院，增加了150张妇产科床位。

至此，第四医院已拥有420张床位，日门诊量达2，000人次。卫生技术队伍素质也有很大提

高，全院有4名付主任医师，22名主治医师．

1966年开始了史无前例的“文化大革命’’·为人民救死扶伤的医院，转瞬间成了“老爷

医院一，矗资产阶级的世袭领地黟，知识分子成了搿无产阶级专政的对象，一全院有47人被

专政，卫生技术人员占24名，干部17名。我院积极贯彻所谓“六．二六一指示，把大批医务

人员撵出医院，在全市医务系统中成为典型。有220多名医护人员(包括部分干部)下放农

村，占医务人员的5D％左右。仅妇产科就将船名医师、老助产士，护士下放。科内3名主洽
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医无一名留下，拆散了完正的技术班子， 只留下6名住院医支撑局面。医院被迫砍掉了胸

科，骨科，皮肤科等科室。

当时吹起的搿砍，撤、并弦和“盲目搬迁，，风，把一个近3000平米，设备完正的产院房

舍丢掉，将其迁入原本拥挤的四院。儿科被迁到原挂号室的简易平房内。搬迁申损失、破坏

了大量医疗器材和备品，改建的新生儿室，由于达不到医疗卫生要求，屡屡出现问题。小儿

科病房通风，采光不良，室内潮湿，狭小，不断发生交叉感染．

在“换岗占领一。开门办院一曩两个打破，，的极左口号下，已经空虚的医院，又拿出古医

务人员下基层、街道开门办院，到农村与赤脚医换岗，请进赤脚医占领医院并参加党委．原

有的医学分科和医生、护士之间的分工，被当做。旧制度残余纾和矗资产阶级法权≯彻底打

破。门诊不分科搞综合门诊， 专科大夫变成多面手I 病房取消三级负责制，也不写完正病

志。外科更创造了五结合小组(患者代表、护士、病人家属，党支部、医生)来代替医生管

理病人的‘‘新鲜经验，，。 至此医院人走家丢，科学分工， 医疗制度全面破坏，医疗秩序混

乱，质量明显下降、病房治愈率由文革前95．8％下降为84．7％，医疗差错．事故时有发生．

1976年粉碎“四人帮黟之后，四院百废待兴，特别是1978年党的十一届三中全会以来，

医院出现了中兴局面。胸科心、血管方面有了一定的突破。这个阶段的开始，着力于拨乱反

正，肃清左的流毒，落实知识分子政策等。大批医疗技术骨干陆续调回，增设了三个医技科

室，恢复了被砍掉的胸科，皮肤科。正顿医疗组织，恢复和建立，建全各项规章制度，努力

达到文革前的医疗技术水平。至1982年的六年间，国家拨款添置了168万元的先进医疗设

备，这是建院以来医疗设备总额的4倍。1980年在上海胸科医院协助下， 成功地做了l例

体外循坏心脏换瓣术，是市内首创。以后至1981年又自做了3例成功2例。

1980年国家投资在院内建立了3600平方米，五层楼，100张床位，现代化设备的干部病

房并投入使用。同时开展了老年病科研，做了大量的调查研究工作，为老年病防治提供了数

据和基础。1980年恢复了眼病研究所、在四院眼科基础上，又充实了眼科专业骨干，购置了先进

构眼科医疗器械，开了30张病床。在科研方面，人工硅胶食管移植动物试验和自制J-S变温水

箱这两项，获科研成果奖，沈阳市科委分别鉴定为“国内先进水平黟及“在半导体制冷上填

补了国家空白艿。

抚今追惜，展望未来，第四医院与祖国同呼吸、共命运，走过来一条并不平坦的道路，

但历史总的趋向是前进的，第四医院也不断得到发展， 成为技术门类齐全，-技术队伍雄较

厚，设备较先进的市级综合性医院。相信今后在建设社会主义新型医院进程中，必将前程似

锦，开创出更加光辉灿烂的业绩。 ．
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