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．1￡-

刖

鳊史修志，是我国历史文化事业的组成部分之一，是我国独有的文化传统，应当继

承发扬。

在新的时代，编写社会主义社会的史志，必须坚持四项基本原则，用新的观点、方

法，资料进行编写新史志，这是我们这一代义不容辞的历史任务。

“前事之不忘，后事之师yJ,(见《战国策——赵策》)，院史的编写，亦正寓意于

此。只要如实的写下历史，既可洞悉前人之创业维艰，又利于后者珍惜今日幸福的来之

不易。

成都市第五人民医院院志主要是全面地、系统地记载近50年，特男l】是36年来历史真

实面貌，不仅为今后工作扬长避短，驾轻就熟，为四化建设提供数据，资料、以为借

鉴，且能经过新旧社会制度对比，必将激发年青一代热爱工作，热爱祖国。基于这种指

导思想，我们于1981年11月在中共医院党总支领导下，成立院史编写领导小组，并拟具

《院史编写纲要》(草案)，发交群众，征求意见，进行修改。1982年6月5日，在邀

请有关科室参加的院史编写领导小组扩大会议上，再次逐条研究，反复讨论通过，并按

章节内容，分交各有关科室，收集资料，提供素材。我们采取这种领导上阵，人人动手

的鳊写方式，将我院47年来的发展情况，较细致地，科学地整理出系统地资料，在此基

础上着手编写《成都市第五人民医院院史》。

《成都市第五人民医院院史》，是以解放前后保存下来仅有的历史档案资料为依

据，借助许多老同志的回忆，通过调查研究，分析核实并多次鉴定而定稿。编写过程

中。我们始终以马列主义、毛泽东思想为指导，以《关于建国以来党的若干历史问题的

决议》为准绳，坚持实事求是的原则，以董狐之笔，坦怀直书，不为亲者，尊者讳，不

以恩怨而盖笔，尊重历史，记载事实。

《院史》分12章46节45款，包括建制沿革、医疗，护理、教学和科研，党群组织，

后勤及职工福利等各幸，记载本院自1938年到1985年，47年的历史演变和发展过程。

编写中承原温江地委史志编写办公室，省卫生厅百俩档案馆，成都市第二档案馆、
温江县档案馆及有关单位和同志给予指导和支持，谨X谢意。

成都市第五人民医院院史编写领导小组
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凡 例

一使我国悠久的传统文化历史，在社会主义社会时代，不致中断，让子孙后代在

医药卫生事业建设中，能扬长避短，有所借鉴，同时用作对青少年一代，进行革命传统

教育，促其能学习前人在事业中艰苦朴素，奋发图强的战斗精神。

二历代编史修志，究其性质与现代为四化建设提供史料而写志，目的上有本质的

区别，我们是以马列主义、毛泽东思想为指导，按照分析批判，去粗取精，去伪存真、

详今略古、详近略远的原则，以36年来的发展情况为重点而进行编写。

三解放前及建国初期，由于档案资料，多有残缺， “文化大革命"中，正常秩

序，横遭破坏，工作瘫痪，部分有关资料，付诸阙如，因而在上述时期内的资料，除仅

存部分可资借助外，只能依靠口碑，经过查证、核实、鉴定后采用。

四 为体现党的领导和社会主义制度下，医疗卫生事业不断发展的过程。《院史》

的编写，是按下述四个阶段进行。

1．民国时期

2．建国初到1957年底

8．1958到1976年底

4．1977到1985年底

五为明嘹各科发展进程及相互配合情况，在分阶段的基础上，仍按系统，分科

室，由远而近的叙记，使每一科室的发展情况，得窥全豹。

六 《院史》叙述以文为主，辅以图表，照片，但因资料散失，残存不全，旧有建

筑、设备，亦未完整保留，图片内容，亦只能限于近期情况。



概 况

成都市第五人民医院，位于温江县外西廓市街。院址略似圆形，共占地面积约

60．59亩，大部份是由坟坝、菜地、农田改建而成。建筑面积计3468l平方米。其中l业

务用房占有16427平方米，行政事务、职工生活和其他用房共占'18254平方米。

截至1985年底，全院共设病床430张，职：r．611人，其中医技人员428人，约占总人

数的70．5％。

成都市第五人民医院，系农村城市综合性医疗机构。

机构设置分为。

一行政管理部门

院办公室打字室收发室 电话总机室

医务科病案管理室统计室图书室

人事科

护理部

财务科

总务科

二门诊部

门诊办公室 内科诊断室外科诊断室妇产科诊断室儿科诊断室 口腔科诊断

室五官科诊断室皮肤科诊断室急诊室观察室挂号室 门诊收费室 一

三住院部

内科病区 外科病区妇产科癖室儿科病室传染病室 中医科病室 口腔五官

病室中西医结合肿瘸科病室痔躐科、皮肤科(病床在外科)

四医技科室 ，

药荆科放射科病理科理疗科，，检验科手术室麻醉科供应室中药房

胃镜检查室同位素室超声波心电脑电图室．

成都市第五人民医院，自1938年建立温江县诊疗所开始，迄今已有47年，在前12年

中，几经改组，屡易隶属，终因其阶级意识而决定其服务对象．虽有暂时扩大，亦徒有

虚名。

建国后36年来，无论房舍修建，人员配备，医疗器材设备以及收治病人等，都有显

著的增长，而且逐年扩大，在群众中享有较高的声誉。

从统计数字的对比t门诊病人1950年只有8805人次，到1985年是235444人次，住院

治疗在1950年仅195人次，1985年是10708人次，业务收入，1950年是9137元，1985年底



己达2225020元。

以技术水平论，1950年手术上只能作疝，痔核及脓肿切开引流等，全年亦仅51人

次，到1985年已作胸外、脑外，泌尿，胸腔肿瘤切除等手术，全年共作1887人次，这正

说明建国后卫生医疗工作的突飞猛进’’蓬勃发展。在质量方面，是有显著的提高，由于

技术力量和技术水平的增强和提高，曾接收少数单位派员来院进修，同时先后承担部

队，医学院和中专毕业生的临床实习任务，从此我院已逐步走向负担附近县、区卫生医

疗机构的技术指导。

附。成都市第五人民医院院址平面图
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第一章建置沿革

第一节解放以前

19,38年，抗日战争初期，疫病流行，中央，齐鲁等大学医学院的学生组成乡村服务

团，来温江进行防疫治病的宣传治疗工作，深受群众爱戴，从而影响县上有关人员，认

为有成立医疗机构的必要。

一，遗江县诊疗所1938年一1940年
抗日战争爆发后，外地大专院校纷纷内迁，1938年7月，南京、山东等地的中央大

学医学院，金陵大学，齐鲁大学医学院，金陵女子文理学院等校约同成都华西大学医学

院组成五大学基督教徒暑期乡村服务团，来温江进行卫生防疫宣传，并在县城内福音堂

设立“中央防治所"，时仅一月，为群众治病达2000余人次。该团返省后，温江民众极

为怀念。正值抗战期间，县中无一合法医疗机构，对难民，伤兵，难童之治疗工作，竟

束手无策。因此县中士绅要求成立治疗所，以应战时需要。经温江县政府商同乡村服务

团蔡淑美团长及地方士绅，筹建“温江县诊疗所"于1938年11月15日正式成立，所址设

城关城皇庙内，直属县政府，由地方经费内拨付经常费每月290元，人员编制定为5

人，设所长，医生，助产士(代护士)，事务，工友各1人。当时主要任务是门诊，巡

诊，不收住院治疗。首任所长系由县乡村建设委员会主任委员刘羊坡兼任。1939年刘羊

坡离职，由王国瑶继任所长。

=、四川省立温江县卫生院1940年6月一1942年2月
抗战时期，敌机入侵，成都遭到轰炸、从而疏散来温江之机关，学校日益增多，伤

病患者相应增加，仅以诊疗所的人员、设备。确难应付，且地方财政困难，虽欲扩充，

亦无能为力。乃由县政府商请四川省卫生实验处，给予补助。几经洽商，于1940年6月

将县诊疗所扩大改建为“四川省立温江县卫生院”，院址设城关鱼鬼镇公园内，占地面

积约2000平方米，建有平房7幢，其中瓦房4幢，草房3幢。其扩建设备和经费开支，

除由罗氏基金团捐款部份外，省卫生实验处和中央，齐鲁，华西三大学予以补助，差数

由地方经费支付。派李玉仁任院长，下设医务，保健，事务三股，全院共有职工24人。

省立温江县卫生院，当时仍隶属县政府，在业务方面，则接受四川省卫生实验处及

三大学公共卫生系联合委员会之指挥监督．并负责开展全县医疗，卫生防疫等工作o

1941年。李玉仁调省，另派余焕文来温江接替院长职务。
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三、四川省第一行政区中心卫生院1942年一1946年
抗战期间，中央，齐鲁两大学内迁以后，在教学方面，与成都华西大学医学院实行

联合教学，但公共卫生部分，缺乏教学和实习基地，于是向温江县地方当局及士绅协

商，并经省府批准，指定温江县卫生院为三大学公共卫生教学区，于1942年8月将县卫

生院，改组扩大为“四川省第一行政区中心卫生院"由省拨开办费10万元(旧币)。中

心卫生院成立后，添设病床10多张，全院职工增加到33—46人，经常费拨支15万元(旧

币)。

同年11月，院长余焕文调省，另派贾智钦接替院长职务。

四，四川省第一行政区省立医院1945年一1949年12月
日本投降后，中央，齐鲁两校，亦相继返回，而中心卫生院的经费，人员，任务和

隶属等问题，必需确定，乃于1945年改中心卫生院为四川省第一行政区省立医院，兼办

温江县卫生院工作，由省卫生处直接领导。

院长仍由贾智钦担任。

在此期间，设有病床25张，(其中头等2张，二等23张)，人员编制为20余人房

屋仍沿用县卫生院时期旧有房舍，医疗设备，极为简陋，无手术室，器械方面，虽有部

份口腔，五官科专用器械及及外科普通器械，但亦多属破烂，不堪使用。化验室仅有显

微镜一台，只作一般检验。药品来源，主要依赖于省卫生处无价调拨， “救济总署、农

村复兴委员会刀和“美国红十字会，，捐赠药物。药费收入，除部分用作添赡零星药品

外，其余部分，竟被中饱私囊，致业务无法开展，工作只能局限于门诊，虽有病床设

置，而住院者则寥若晨星，据1946年，医院上报资料所载，平均每月门诊约1200人次，

接生约17人，门诊手术约5—6次。

1946年以后，医院业务，日趋衰落。同年贾智钦调省，派胡上庸接充。

1948年9月院长胡上庸辞职，另调张英谦接充。张英谦于9月15日到职。
。

张英谦任院长时期(1948年9月一1949年11月)，医院业务工作，未觅好转，陈规

陋习，依然如故，当时工作人员，实际只有16人，而病人更属寥寥，门诊病人，每天仅

10余人，一年多来只收治住院病人2人，手术1人，不仅医疗器械奇缺，即上级调拨药

品，亦不能完全用于病人，竟被私分，医疗工作几陷于停滞，所谓省立医院徒具虚名o

1949年11月张英谦辞职，另派辛明甫继任院长。

1949年12月初辛明甫到职，工作尚未开展，12月下旬，温江解放。

附t成都市第五人民医院建院初房舍建筑示意图(一>

成都市第五人民医院建国前建置沿革表(二)
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