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微山县卫生．志

山东省《微山县卫生志》编辑组

一九八七年六月



《微山县卫生志》
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。

主任委员 马德珠

副主任委员王茂汉
：

委 员 李宝晋 张宗元 张传玺 李昭举 刘允洁

殷洪慈穆士芳

编纂委员会办公室：’

主 任：段洪慈

主 编：刘允沽 ’二．‘

副主编：殷洪慈 j j4
，J』。’

责任编辑：李宝晋 1”⋯””

编辑人员：刘允洁殷洪慈周树云李景升周长林李 霞(女)

工作人员：申振召

封面设计：殷洪慈

封面题字：刘允浩
1。 2 “

摄 影：康玉岱

校 对：殷洪慈穆士芳张青贵李景升周长林李 霞(女)
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序

我国修志，源远流长，而卫生专志的编纂，在微山县尚属首

创。为使微山县医药前贤寿世活人之业绩和建国以来，-广大医药卫

生人员为发展卫生事业所取得的巨大成就流传于后世，有益于民

生。根据中共微山县委和县人民政府指示精神，，I 934年I 1月，县卫

生局成立了卫生志编纂委员会，下设办公室，并将编志工作列入议

事日程。。先后召集两次所属医疗卫生单位主要负责入会议，举办两

期编志人员学习班，统一思想认识，明确编写任务。保证了编写工

作的顺利进行。

为编纂《微山县卫生志》，编辑人员曾长途跋涉，不避三九严

寒，不畏炎夏酷暑，赴四、川新都学习经验，去江苏徐淮，为考查两

城出土石刻“扁鹊施针行医图”、，三赴孔子圣地；核稽史事。为坐

实晋代名医王叔和里籍，两登高平山；查阅文献，往返与微山县毗

连的l o余市、县；访问知情人，走过微山数百乡村。真可谓：车驰

苏鲁，船泊四湖。

为加速编写进程，曾进行1 o余次巡回指导，提高了基层编写水

平，先后发出3期卫生编志简报，起到了彰先促后的作用。由于层

层发动，上下结合，广泛征集，仅以数月间，广博收集了古今医家

著述、医林人物、医学教育、疫病流行、卫生习俗、各期医药卫生

发展状况等大量资料，并以马克思列宁主义，毛泽东思想为指导，

坚持辩证唯物主义和历史唯物主义的观点，实事求是，秉笔直书，

经过七番审议，五修其稿，于丙寅春开始，至丁卯夏结束，3年任务，



1年余完成，编写成了这部内容翔实、资料丰富的新志书。 它既

体现地方色彩，又写出当代特点；既发古人遗风，又有新的创建；

既能为社会主义四个现代化建设事业服务，又可启发教育子孙后

代。

以史为镜，鉴往而能知来，本志书对微山县卫生事业的发展和

学术研究，有较高的参考价值；对于当前和今后确立卫生工作方

针、政策、科学管理，提供了珍贵资料。’

历史悠久，内容繁多，略陈梗概，谨以为序。

王茂汉 刘允洁

1 9 8 7年夏



凡 例

一、《微山县卫生志》所记述的是中华人民共和国成立以前和

成立之后微山县的卫生事业发展状况和经验．以建国后为主．

二、志书上限1840年，下限1986年岁未，历史人物追溯到公

元前201年．

三、按内容，本志书共十三篇，四十二章，五十八节．篇的

结构大体一致，但内容不尽相同。每篇中均有概述部分．

四、部分章、节的内容问有交叉，但从各章的特点出发，各

有侧重。

五、本志书的文体是语体文、记述体。大部分篇章末尾附有

图表．

六、书中使用的度量衡单位，采用国务院l 984年3月4日颁

布的《中华人民共和国法定计量单位》中的有关规定．

七、书中字体，除必要时用繁体字外，一律用文字改革委员

会编印的《简化字总表》、文化部和文字改革委员会联合发布的

《第一批异体字整理表》中的简化字．

八、书中所用数字，除习惯用汉字表示者外，一般用阿拉伯

数字。

九、书中“微山县医疗卫生单位分布图"，根据l 985年《微山县

恸、“微山县简图”绘制．
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概 述

微山县位于山东省西南部，地跨东经1160347一117。24 7，北纬34。267—

35。20，。南接江苏省钢山县，西邻江苏省沛县、山东省鱼台县，北靠济宁市郊区，东

面自北至南与邹县，枣庄市辖的滕县、薛城区、峄城区、台儿庄区毗连．县境西北东

南狭长，南北长约120公里，东西最宽处30公里，最狭处8公里．全县总面积1，714平

方公里，折合251．6万市亩．地势北高南低，东西相向，中间形成湖泊；即微山，昭

阳，独山、南阳四湖(通称微山湖)．湖盆狭长，总面积达1，209．3平方公里。占全县

总面积的73．77％．微山县属暖温带季风型大陆性气候，四季分明，光照充足，气候差

异显著，-年平均气温13．7℃，极端最高气温为40．5℃，极端最低气温为一22．3℃．

1986年底，全县辖5个镇，13个乡，556个自然村(包括2个片村)， 总人口

551，077人．人口密度每平方公里332人．境内以汉族为主，其次是回族、满族、朝鲜

族、畲族、苗族、彝族，纳西族． ·

微山县境原属黄河流域，历史悠久。据马童城尹洼村出土文物证明，远在六、七千

年前的新石器时代，就有人在此聚居．微山县历史虽然悠久，但县的建制却仅始于

1953年．从夏，商、周到中华民国，三千年间虽然先后有5国(任国、诗国、茅国、

薛国、留国)、两郡(任城郡、高平郡)，6县(任城县、高平县即橐县、湖陵县，

广戚县、留县、沛县)在微山县境设国都置治所，但隶属相当复杂，从未统属于任何

国、州、府、县。古代遗留下的关于医药卫生方面的记载甚少，其他可供参考的资料

也为数不多，故历代医药卫生方面的详细情况颇难追溯。现根据民间征集和某些文献

记载．加以考证，记述于后．

微山县医药卫生事业源远流长，历史悠久，人才众多，名医辈出。战国时期，医

学家秦越人就曾在今微山县两城一带行医治病；魏晋间高平县(今微山县两城乡)就

出现了著名医学家王叔和；汉代外科鼻祖华佗，也曾到微山县境采药治病。

民国年问，民间医生逐渐增多，中药店铺逐步发展，民间自发的卫生团体组织先

后建立，带徒式教育和民众性卫生宣传等医学继承活动日益开展。1923年，随着西医

药的传入，西医西药逐步用于疾病的治疗和局部的有限的防病治病等医事活动．但是

在封建、半封建社会制度的束缚下，人民医药卫生事业的发展非常缓慢。民间医生和

药铺店．处于自生自灭，自由开歇状态。由于医药人员分散，诊金药费昂贵，人民群

众吃不起药，医不起病，加之缺乏科学卫生知识，封建鬼神、迷信乘机作祟，每遇疾

病，疫病流行，只得求神拜佛。广大人民群众处于缺医少药的严重困境。

中华人民共和国成立后，中国共产党和人民政府，对人民群众的疾苦非常关怀。

制定了卫生工作的路线，方针和政策，采取了一系列发展医药卫生事业的措施。在中

国共产党微山县委员会，微山县人民政府的直接领导下，经过全县广大医药卫生工作

者的共同努力，医药卫生工作蓬勃发展，并取得了辉煌成就。

1953年8月22日，微山县建立后，到1986年，卫生事业逐步发展，先后设立了微



山县卫生局(科)，人民医院(县卫生院)，卫生防疫站，妇幼保健站等8处卫生直

属单位和6处县分院、12处乡镇卫生院及15处厂矿、学校医院、卫生所(室)。加强

了农村基层卫生组织的建设。同时培养了大批卫生技术入才，逐步扩充技术队伍，增

加医疗设备，并大力开展了医疗保缝、卫生防疫、妇幼卫生、常见病、地方病的防治

工作，使科学卫生知识得到普及，城乡卫生面貌大为改观，人民健康有了保障。特别

在中国共产党十一届三中全会以后，卫生局认真贯彻执行“调整，改革、整顿、提高

的方针，将工作重点转移到医药卫生现代化建设的方面来，建立健全各项规章制度，

落实党对知识分子政策，开展“五讲、眄美，三热爱”和。优质服务、优良秩序、优

美环境”的社会主义劳动竞赛，推动了全县医药卫生事业的发展。截止1986年，全县

有医疗卫生机构41个，其中全民所有制的县、乡(镇)级医疗卫生机构23个，集体所

有制医疗卫生机构18个。1986年与1953年建县J】寸相比，人员由1953年的11人。发展到

l，116人，床位由10张增加剜728张。医疗设备日臻完善，技术力量较前雄厚，医疗质

量显著提高，医学教育、医学科研、药政管理等也逐渐得到加强。中医、西医、中西

医结合三支队{五不断壮大，卫生防疫和传染病、地方病防治工作取得更大进展；卫生

宣传、妇幼保健和计划生育手术大量开展；农村基层卫生组织得到琴L固和发展，农村

三级医疗卫生网基本形成。为增进人民身体键康和卫生事业的发展壮大做出了贡献。
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大 事 记

280年(晋太康元年) t
，一

王叔和著成《脉经》十卷．

1603年(明万历三十一年) ·

秋大疫，病死数千人．

1 91 2年(民国元年)

马整城地区黑热病流行．

1 925年(民国十二年)

西医开始传入沛县夏镇(今微山县驻地)，由张贻玺在夏镇文昌街路西(今镇中

街路西)开办。福音医院”．

1958年(民国二十七年)

韩庄、昭阳霍乱流行，死亡人数众多．

1 945年(民国三十二年)
”

邹西(邹县西)地下党在两城(今微山县两城乡)将。明德医院。改建为。贫民

医院。．

1 944年(民国三十三年)

中共鲁中南二地委在两城(今微山县两城乡)设立。鲁中南第三卫生所。(鲁中

南二地委马坡医院)．

1945年(民国三十四年)

5月 中共湖东县委配合鲁南军区。武装夺药。．

秋季 中国共产党八路军第一次解放夏镇。

1 951年

夏秋季 山东省医疗防疫大队来夏镇开展工作．并成立了。夏镇集镇卫生管理委

员会”． ，

同年 夏镇率先建立了。中医联合诊所”．

1 955年 ．．．

8月 微山县人民政府设立。微山县卫生科。．

。同年 寄生虫病专家李辉汉教授(生前在山东省寄生虫病防治研究所工作)来微
山县进行丝虫病防治工作。

1 954年
、

6月24日 建立。微山县卫生院’。

8月 中国协和医院寄生虫系教研室刘安翔，吴清黎两位教授来薛城县彭口闸乡

蒋集村(今属微山县)进行了丝虫病流行情况的调查，共血检274人，检出微丝蚴阳性

者40人，阳性率为14．6％．

1 9S5年
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