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《慈利县卫生志》编纂领导小组

一九八九年十二月



序

盛世修志是中华民族的优良传统，地方志是我国古代灿烂文化

之一。继承这种传统，用新观点，新史料、新方法编篡新型的地方

志和专业志，是建设社会主义物质文明和精神文明的需要。慈利县

志原有万历、康熙、嘉庆，同治、光绪、民国等版本，但均无卫生

章节，仅载有少数药材和个别中医生平。因此，《慈利县卫生志》

是慈利县有史以来第一部医药卫生专志，它是改革开放的产物，是

服务四化、嘉惠后裔的文献，它为出版，值得庆贺。

“存真求实"是志书的特征。慈利是老(革命老根据地)、少

(土家族聚居地区)、边(属省、地的边远山区)、穷(是省列贫困

县之一)地区，卫生工作基础很差。民国时期传入了西医西药，卫生

事业较之清代有所发展。中华人民共和国建立后，在共产党和人民

政府的领导下，慈利卫生机构由小到大，卫生队伍由少到多，医疗

技术由低到高，卫生工作由单纯医疗到防疫保健、优生优育、教学

科研等综合服务。本志纪事从1912年到1987年，解放前后时间大致相

当，无数事实和数据展示了卫生工作巨大而深刻的变化，体现了党

和政府的深切关怀和卫生工作者的辛勤劳动。同时，本志对鸦片、

迷信的危害，极左路线的影响，工作中的失误等，也秉笔直书，

不溢美，不掩过，使正反两方面的经验，都成为后世的精神财

富。

“专志贵专，，是专业志的具体要求，本志对中医．西医、中西
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医结合的发展，卫生技术素质的提高，作了全面的记述，对民间医

术、卫生习俗等，亦予简要介绍，俾能起到存史、资治、教化的作

用。然而，形势在发展，时代在前进，广大群众对卫生工作的要求

越来越高，希望全县卫生工作者在社会主义初级阶段，坚持党的基

本路线，在“改革，开放"总方针的指引下，更加勤奋努力，为人

民造福，为后修《慈利县卫生志》积累丰富的素材，谱写崭新的篇章。

贾光富

1989年元旦



序 二

志乃信史，修志资政。七十余载慈利医药卫生的纵横史，纪实

存真，详尽其中，实为读者了解既往，领略医药卫生事业进步的

内在规律，吸取历史的经验教训，褒扬前辈之辛劳和功绩，促进现

代化建设的传书。

通览志书，于事于人，实事求是，秉笔直书。所载全县医药卫

生机构、队伍、技术、管理的变革发展和人民群众移风易俗，讲卫

生、讲文明，与疾病作斗争，提高健康水平的史实，充分体现了历

史唯物主义观。抚今追昔，兴衰起伏，犹如明镜，既证实了医药卫

生事业随经济发展而发展，又说明医学科学技术随社会进步而进步

的事实，充分体现了辩证唯物主义观。本专志揭示了这样一条真

理：只有在中国共产党的领导下，在社会主主制度的保证下，在体

现人民意志的法律和政策的保障下，直接关系到人民群众生老病死

的切身利益的医药卫生事业，才能得到足够的重视和支持，才具有

获得长足发展的基础条件。

人类医药卫生活动与人类生产生活活动相伴随而起源，其组

织形式和性质，又随着社会生产力水平和经济制度的改变而改变。当

今，我国社会主义正处在自身发展的初级阶段，正在进行经济体制

改革和政治体制改革。这场改革的根本任务就是发展生产力。作为

福利事业的医药卫生部门，迫切需要开拓思想，更新观念，深化卫

生改革的认识，准确把握县情，从实际出发，加速医药卫生的现氏
殳
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化。《慈利县卫生志》将给人们可供借鉴的历史佐证和宝贵的经验

材料。

医药卫生部门以医学科学技术为手段，通过卫生教育、防病、

治病，实现保护和修复劳动能力，提高人类健康素质的特殊职能，从

而参与和推动社会生产力。因此，卫生改革的根本任务就是尽快发

展和提高医学科学技术水平和医疗服务水平。围绕这一根本任务，

探索卫生行政管理、业务技术管理、卫生经济管理的途径。此乃中

共十一届三中全会十年来卫生改革获得较好的社会效益和经济效益

的一个重要启示。

著名数学家华罗庚在一首词中写道： “实践明真理，历史证忠

贞，聚沙成塔塔不固，长城哪能一夕成，所赖在坚韧"。我们只要

坚持党的四项基本原则，坚持改革、开放，承先启后，坚韧不拔，努

力进取，就能把全县的卫生事业不断地推向前进，写出卫生改革更

新更美的篇章1
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黎心开

一九八九年七月



6

七律二 首

题《慈利县卫生志》

其 一

呕心沥血三冬春，

妙药扫开千里雾，

金岩乡里奏凯歌，

漫道菩萨心肠好，

慈利卫生集大成。

神针点散一天云。

广福桥头送瘟神。

白衣更有爱民心。

其 二

炎黄子孙尽聪明，

神农本草播五洲，

扁鹊灵方堪济世，

但求世间人无病，

中华医术绝世论。

歧伯事业救万民。

华佗妙手可回春。

何愁架上药有尘。

卓 德 元

1 989．1 0． 1



凡 例

一，本志上限起自民国元年(1 91 2)，

至1987年底。

必要时适当上溯；下限

二、本志在表述上采用志、传，图、表、

(个别名老中医传记、外来稿及引文例外)，

加引号或注明资料来源。

录等体，使用语体文

记叙体。凡引用史料

三、本志按类设篇，按篇定章，按章定节，按节定目，其序码

为“第一篇，，、“第一章，，、“第一节刀， “一’’、(一)，“l”。

“①”，以明层次。

四、按事件当时纪年。对民国及民国以前的纪年一律加注公元

纪年；中华人民共和国成立后，一律用公元纪年。

五、凡历史地名，均用当时名称，必要时加注现代地名。

六、志中全县、本县、中共县委、县人民政府，县卫生局等及

其有关机构，皆指慈利县。

七、本志“解放前后，，，系指I 949年7月31日慈利县解放前

后。新中国成立前后，系指1949年l o月1日前后。

八、度量衡及货币单位，均按各个时期通用度量衡器与货币单

位记载。

九、医学术语第一次出现用全称，以后用简称，如地方性甲状

腺肿病简称地甲病，流行性脑脊髓膜炎简称“流脑，，或“脑膜炎"
笙
1r o
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十、名医传记指已故名老中西医药人物。根据“生不立传"的

原则，健在的地区以上先进工作者及有关方面的代表人物，只列名

录。

十一、本志的资料来源主要有：湖南省档案馆、湖南省图书馆、

省、地、县卫生行政部门档案资料，慈利县档案馆、慈利县志编篡

委员会办公室，本县卫生系统院、站、所、校史，以及有关人员的

口碑资料。
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露 录

慈利县1 987年卫生机构分布图⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯(①)

照片⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(②一⑥)

概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯(1)

大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(6)大事l已⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯k 夕

一、民国时期⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(6)

二、中华人民共和国成立后⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(9)

第一篇 机构设置

第一章 县级卫生机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(40)

第一节 民国时期县级卫生机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(4=0)

第二节 新中国建立后县级卫生机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(41)
卫生科(局) 卫生防：交站 人民医院 中医院

卫生学校 妇幼保健站 药品检验所 劳动服务公司

第二奄 基层卫生机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(53)

第一节 民国时期基层卫生机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(53)

第二节 新中囤建立后基层卫生机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(53)

区卫生所 区医院 乡(镇)卫生院 村卫生组织

第三节 私立医院、私人诊所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(64)

第三章 卫生队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(66)

第一节 卫生队伍的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(66)

第二节 卫生人员的素质⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(70)

第三节 卫生人员技术职称⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(75)

第四毒 医疗设备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(74)

第一节 病床设置⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(74)



第二节 器械装备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(76>
第五章 卫生团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(82>

第一节 医药联合会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一”(82)

第二节 卫生工作者协会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(82>

第三节 医学会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(83)
第六章 党、团、工会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯(84>

第一节 共产党组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(84)l
第二节 共青团组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(85)

第三节 工会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(87>

第二篇 医疗事业

第一章 中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(88)

+第一节 民国时期的中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(88)

第二节 新中国建立后的中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(92>

第二章 西医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(103)．

笫一节 西医的传入⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(103)

第二节 西医的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(103)

第三章 中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 I2)

第一节 西医学习中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(112)

第二节 中西医结合临床简介⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 14)

第四章 民间医术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(I l 7)

附： 迷信治病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 1 9)

第五章 医疗活动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 20)’

第一节 县级医疗单位⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(120)

第二节 区乡医疗单位⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯’(I 21)

第三节 援外支边⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 21)

第六章 医德医风⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(1 23)

附： 《健康报》文章《一曲救死扶伤的歌》(节录)(125)

2
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第一章

第一节
第二节

第二章

第一节

第二节
第三章

第一节

第二节

第三节

第四节

第一章

第二章

第一节

第二节

第三节

第四节

第五节

第六节

第七节

第三章

第四童

第一节

第二节

第三篇 爱国卫生运动

卫生习俗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 29)

优良卫生传统⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(1 29)

鸦片的危害与禁烟运动⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯”(132)

机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(135)

机构演变⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(1 35)

负责人更迭⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(1 35)

卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(1 37)

群众卫生运动的兴起⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(137)

除四害⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(138)

两管五改⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(142)’

爱国卫生运动先进单位⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(144)

第四篇 卫生防疫

卫生防疫网⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(146)

防治传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(1 47)

传染病种类⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(147)

预防接种⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 48)

烈性传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯～⋯(149)

呼吸道传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 52)

肠道传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一(156)

血液传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 59)

体表传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(1 63)
地方病与慢性传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(167)

卫生监测⋯一⋯”i ooe a ooo o moQil00⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(173)

学校卫生⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(1 73)

环境卫生⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(176)
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第三节
第五章

第一节

第二节
第三节希二币

第四节
第六章

第七奄

劳动卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 7B)
食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(181)

贯彻食品卫生“五四”制⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1 81)

贯彻《食品卫生法》⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(182)

旅游区食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(185)

食物中毒⋯一。⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(186)
卫生宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(187)

卫生检验⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(190)一

第五篇 血吸虫病、地甲病

第一牵 消灭血吸虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(192)

第一节 流行历史⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(192)

第二节 普查划定疫区⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(193)

第三节 查治四个阶段⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯(194)

第四节 省地考核验收⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(199)

附：中共湖南省委、省人民政府就

慈利县消灭血虫吸病的贺信⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(200)

第二牵 控制地甲病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(202)

第一节 流行情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯n(202)

第二节 普查普治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(203)

第三节 防治效果考核⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(206)

第四节 克汀病育智班⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(207)

附： 《湖南日报》文章：远山上有这样一个衬落(208)

第六篇 妇幼卫生

第一壅 妇幼卫生网⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(212)

第二牵 妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(2 13)

第一节 危害妇女健康的陋习⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯(2 1 3)
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第二节

第三节

第四节

第五节

第三章

第一节

第二节

第四章

第一章

第一节

第二节

第三节

第四节

第二章弟一早
第三章

第一节

第二节

第三节

第一章

第一节

第二节

第三节

第二章

第一节

推行和普及新法接生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(213)

妇科病普查与防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(218)

妇女劳动保护⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(220)
围产期保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(221)

儿童保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(223)

民国时期婴幼儿保健状况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(223)

新中国成立后儿童保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯一”(223)

节育技术指导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(227)

第七篇 中西药及药政管理

医药经营管理机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(229)

民国时期医药经营概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(229)

国药局、药材公司的建立⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(230)

药政管理所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(23 1)

医药器械采购站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(23 1)

宣传贯彻《药品管理法》⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(232)

中西药房和制剂⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(233)

药剂管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(233)

药品质量管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(234)

制剂⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(238)

。

第八篇 医学教育

卫生学校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯一一(241)

医训班⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(241)

初级卫校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(242)

中等卫生职业技术学校⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(245)

在职教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(247)

自学⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(247)
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第二节
第三童

第一节

第二节／l■一I o

第三节

进修⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(247)

培训不脱产卫生人员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(249)

中医药学徒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(249)
“五员，，培动Il⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··(250)
“赤脚医生”、乡村医生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(251)

第九篇 医药卫生科研

第一章 化脓灸治疗支气管哮喘⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯(252)

第一节 研究缘起⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(252)·

第二节 发展过程⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(252)

第三节 临床应用⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(254)

第四节 技术推广⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(256)
附： 《健康报》文章：《慈利县中医院二十余载

· 研究证实化脓灸治疗支气管哮喘效果好》⋯(258)
第二章 其它获奖项目及等级⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(259)

第一节 地区奖⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(259)

第二节 县级奖⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··(259)

第三奄 论著要目⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(262)

第十篇 卫生财务与医疗制度

第一章 卫生财务⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(

第一节 预算管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第二节 卫生事业费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(

第三节 医疗机构收支情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(

第四节 基本建设投资⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第二章 工资福利⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(

第一节 工资⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

第二节 福利⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(
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第三节 保健津贴⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(275

第三章 医疗制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(277

第一节 公费医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(277
第二节 合作医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(281

第十一篇 名医传略与医苑人物简介

第一章 名医传略⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯(

第一节 清代名医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

283)

283)

唐文魁 王育本 杨远赖 廖士福

刘光壬
第二节 民国至解放后名医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(285)

黎民藩

蒋达夫

赵济人
赵福植

甘凤山

李承容

唐寿民
陈树德

王伯采

刘泽民

郑世训

吴贤任

谭月僧

吴凤翥

欧阳昆

第二章 群芳谱⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯(

一、历届慈利县人民代表大会卫生系统代表名录⋯⋯(

二、中国人民政治协商会议慈利县委员会卫生

系统委员名录⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(

三、中共慈利县第五届代表大会卫生人员当选名录⋯(

四、援外支边医务人员名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(
五、受中央、省、地表彰医务人员名录⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯(

第十二篇 附录

309)

309)

3 1l

3 12

3 l 3

3 13

唐宋元明清的医事制度⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(316)

单方验方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(322)

工作经验
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突出中医药特点 办好中医院⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(326、
四、规章制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(336)·

(一)慈利县卫生局岗位责任制⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(336)

(二)慈利县人民医院负责入岗位责任制⋯⋯⋯⋯(343)

(三)慈利县卫生防疫站部分规章制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(350)
五、医防事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(355)1

六、慈利籍老红军从医人员名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(362)

七、慈利籍外地卫生界知名人士名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(362)
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编后语⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(364)
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