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序 一

欣闻青铜峡市卫生专业志编纂完成，甚感欣慰。这是青铜峡市卫生

行业的成果，也是送给新世纪自治区卫生战线的一份礼物o

青铜峡市卫生局1999年3月决定编志，随之组织人员进行编写。于

2000年底初稿撰写完成。在此期间，各单位给予大力支持，特别是编辑

人员克服困难，认真筛选，获得了大量有价值的确凿史料，经加工、整理

而成志书。通览全篇，感到志书重点突出，体例齐全，线项完备，笔意流

畅，反映了青铜峡卫生行业全貌，是历史的再现，是一部基本成功的作
口
口口0

志书共13篇55章100节，内容记载了中华民国及中华人民共和国

成立后特别是近20年卫生行业的发展历程，较好地贯彻了实事求是、

详今略古的原则，集资料性、科学性于一身，具有较好的资治、存史、教

育后人的作用o

现在，青铜峡市医疗预防保健网络交织，服务遍及城乡，卫生单位

面貌一新，基本设备齐全，高新技术及设备也以前所未有的速度引进，

为民服务的卫生队伍不断壮大，卫生事业快速持续发展，对经济、社会

进步及人民健康起到了很好的作用。这种变化与旧中国时“厉疫横行"-

“公共场所，秽污不堪"、“医疗行政、仅限驻地，不及乡村"不可同日而

语，与30年前的卫生状况也差别极大o
． 青铜峡市卫生事业是自治区卫生事业的一部分，它的快速持续健

康发展对自治区卫生事业发展有促进作用。并愿大家从中汲取经验。借

作序之机，衷心祝愿青铜峡市卫生事业百尺竿头，更进一步。

宁夏回族自治区卫生厅厅长

2000年12月28日
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序 二

新中国成立后，青铜峡市卫生事业从无到有、从小到大，逐步建立了

各级医疗卫生机构，健全了县、乡、村三级医疗卫生网络。医疗卫生队伍

日益壮大，医疗卫生状况不断得到改善，人民健康水平不断提高，医疗

卫生服务基本满足了人民需要，并与各项社会事业协调发展o
’

预防保健业绩突出。地方病稳定控制，有些传染病已趋消灭，公共

卫生依法管理，预防保健服务能力进一步增强，医疗水平不断提高。回

顾过去，展望未来，既为取得的成绩欢欣鼓舞，也为新世纪来临卫生事

业及社会事业必有更大发展而信心百倍。

编史修志，"-3属不易，古人屡有兴叹。卫生局全力以赴，克服困难，

历时二载，以翔实内容纂稿成志，这对行业发展有重大指导意义，也对

别的行业有一定借鉴意义。既是卫生行业的成就，也是一项文化硕果，

同时也丰富了地方志文库。

我深信，我市卫生事业借西部大开发、宁夏要争先、青铜峡加快发

展的东风，必将有更大的发展o ．

青铜峡市人民政府市长 庐衫哆，
2000年12月28日



倍感欣慰。借序之机，谨向医疗卫生部门的同志们、辛勤笔耕的编纂人

员及关心支持这项工作的同志们表示祝贺o

志书，具有资治、存史、启迪、教育后人的作用，历朝历代甚为推

重o《卫生志》的问世，慰籍了做出贡献的前辈，又为开创青铜峡市卫生

事业新局面提供了历史借鉴和现实的资料依据。同时，记述新中国特别

是十一届三中全会后青铜峡市卫生事业发展的巨大成就，总结了卫生

事业发展中的经验、教训；阐述了卫生行业各方面的内容，记载了卫生

工作者救死扶伤、珍爱生命、辛勤工作、艰苦创业的感人事迹，真实再现

了青铜峡市卫生事业的历史和现状o

《青铜峡市卫生志》历经两载，查档阅案，搜资筛料，考时审事，雕琢

成志，它集思想性、科学性、资料性于一身。资料翔实、体例完备、内容丰

富，将为大家提供宝贵的经验借鉴o

青铜峡市人民政府副市长

2000年12月28日
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序 四

卫生事业是造福于人民的事业，关系着每一个人的生老病死，联系

着千家万户的切身利益，在国民经济和社会发展中具有独特的地位，发

挥着不可缺少、不可替代的作用。为了总结经验，让卫生事业更好地为

我市经济和社会发展服务，在我任卫生局局长之际，组织人员编修了这

部志书，深感欣慰o

《青铜峡市卫生志》将青铜峡市建国前的卫生状况和建国后50年卫

生事业发展变化全面、完整、客观、真实地记载了下来，起到了“存史、资

治和教化"的作用，是我市卫生事业发展的宝贵资料o 50年来，我市卫生

事业得到了空前发展，⋯⋯医疗设备不断更新，卫生队伍不断壮大，医

疗技术水平大幅度提高，卫生防疫、妇幼保健和传染病、结核病、地方病

防治工作成绩斐然。特别是近年来，随着卫生改革不断深入，形成了以

公有制为主体，多种办医方式并存的卫生服务体系。深入开展了多种形

式的优质服务活动，卫生行业的精神文明建设取得了丰硕的成果。卫生

工作在保护人民群众的身体健康，促进我市社会和经济的发展方面做

出了重要贡献o

这部卫生志的问世，既慰籍了为卫生事业做出了杰出贡献的前辈，

又为卫生事业的继续发展提供了历史经验和史料依据。借此，我谨向关

心支持这项工作的各界领导和辛勤笔耕的编纂人员及提供史料者表示

衷心的感谢!

展望未来。我们信心满怀。我坚信，在党和政府的关心支持下，我市

的医疗卫生事业在新的世纪里必将有更大的发展。

青铜峡市卫生局局长 刘金国

2000年12月
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一、本志编纂以马列主义、毛泽东思想和邓小平理论为指导，坚持运用辩证唯

物主义和历史唯物主义的观点、方法、实事求是、全面系统地记述从宁朔县到青铜

峡市这一历史时期卫生事业的历史、发展和现状。遵循“详今略古”的原则，立足当

代，侧重记述中华人民共和国成立50年来青铜峡市医疗卫生事业的发展变化，以

更好地为青铜峡市两个文明建设服务。

二、本志上限自民国18年(1929年)，个别地方上溯至清雍正二年(1724年)，

下限断至1999年12月。

三、本志按照“以类系事，事以类从”的志书编纂体例要求，以目前本市医疗卫

生工作体系设篇、章、节、目层次，横排纵述，全志共设13篇，55章，100节，节以下

以一、(一)代目，述、记、志、传、图、表、录综合运用，以志为主，以达图文并茂。

四、本志采用记述体、语体文，言有据，事有证，不渲染，不虚构，忠于历史，不作

评论，文笔力求精炼、朴实、流畅、力戒空话、套话及华丽不实之词。大事记采用编年

体记述，以时系事，由远及近，一事一目，力求大事不漏，要事突出。

五、本志资料主要来源于档案，兼收文献、各种统计资料、市志稿以及走访调查

所获得的口碑资料，入志资料、数据已经反复核实，故不再注明出处。

六、鉴于青铜峡市的特殊历史，本志在涉及地理名称、政权机构、医疗卫生单位

名称称谓时，仍按当时名称称谓，如宁朔县、青铜峡市、青铜峡县，后又称作青铜峡

市o ，

七、本志对国家、自治区发布的的法规、文件一般不录全文，只记述青铜峡市贯

彻执行的有关内容。

八、本志用公历纪年，以阿拉伯数字表示，清代纪年用汉字书写并用阿拉伯数

字括注公历纪年。度量衡单位、数字用法均按国家有关规定处理。医学、药学名词术

语以医学院校教科书名词术语为准，部分使用习惯名称。

九、本志为卫生专业志书，对历次政治运动不做过多记述o

Z 0
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概述

概 述

青铜峡市地处宁夏回族自治区中心地带，位于东经105。377—106。12

37。16’一38。157之间，总面积1892平方千米，平原灌区海拔高度1125—1

丘陵山地一般海拔高度1550米以上，牛首山最高峰大西天、太阳宫海拔17

本市地处内陆，为中温带干旱地区，风多，雨少，蒸发量大，比较干燥，并有风

沙、寒潮、霜冻及冰雹等灾害性天气，属大陆兼沙漠性气候。年平均气温8。9℃，历

年最高气温36．7℃，最低气温零下23．7℃，年平均日照2853．46小时，年平均降水

量185．4毫米，冬干、春旱、夏雨多是雨量季节分配特点o

、包兰铁路、109国道南北纵穿过境，大古铁路自大坝火车站始起横贯东西，经

中滩入吴忠境，沿山公路、吴(忠)青(青铜峡镇)公路、叶(升)甘(城子)公路、小(坝)

李(俊)公路、小(坝)邵(刚)公路、小(坝)大(大坝火车站)公路、侯(桥)余(桥)公路

等纵横交错，四通八达，全市8乡6镇3个农林场均通柏油公路，104个行政村道

路进行水泥硬化，交通十分便利o

青铜峡口两山对峙，是天然渠口，秦、汉、唐徕、汉延、大清、惠农6大古渠和建

国后新开的东西两大干渠渠12I均在本市，并穿越境内，致使本市沟渠纵横，良田阡

陌，土地肥沃，“天下黄河富宁夏”，青铜峡市得天独厚，俗有“塞上明珠”之称。

青铜峡市为古朔方地，清雍正二年(1724年)正式以宁朔县命名建县，1960年

撤县成立青铜峡市，1963年改市为县，1985年2月9日，经国务院批准，撤销青铜

峡县，恢复青铜峡市(县级)，1999年，所辖8乡6镇3个农林场，共分设104个行政

村，21个城镇居民委员会，722个村民小组，辖区城乡总人口244047人，市人民政

府驻小坝镇o

宁朔置县至中华人民共和国成立之前的225年中，当政者置人民贫困疾苦于

不顾，县衙、县府均未设立过一所医疗卫生机构，全县城乡仅有传统中医和外来游

医29人，私人中小药铺14家，卫生状况极度落后，疫病连年猖獗流行，正如《宁夏

省政十年来述要》卫生篇所述，“传染病每年皆有，白喉几为本地地方病，且传染甚

烈，猩红热、霍乱、伤寒、天花、斑疹伤寒、麻疹、痢疾、回归热等，每一传染，死亡盈

千”，传染病“一经传染，死亡相继，有过于洪水猛兽，救济无策，尤以本省乡村民众

为然”，，“向乏医药，更兼民智未开，对因病而死者，非委之于神鬼降罪，即求签问卜，



2 青铜峡市卫生志

归之命运”o据解放后统计，当时巫婆神汉就有48人，广大劳动人民饱受贫困、瘟疫

的折磨和封建迷信的愚弄，人民生命和身体健康毫无保障，处于水深火热之中。

中华人民共和国成立以后，在中国共产党和人民政府领导下，卫生工作贯彻了

“面向工农兵，预防为主，团结中西医，卫生工作与群众运动相结合”的四大方针，取

得了巨大成绩，卫生事业有了迅速的发展，城乡卫生面貌发生了极大变化，人民健

康水平显著提高，卫生工作在保护人民健康，保护劳动力，促进社会主义建设方面

发挥了重要作用o 1950年2月，宁朔县人民政府建立卫生所，1951年3月，县政府

设卫生科，负责全县卫生行政与医疗、预防、妇幼保健事宜；医疗卫生机构、房屋设

备从无到有，从小到大，不断发展壮大，先后成立了市人民医院、第二人民医院、中

医院、卫生防疫站、妇幼保健所、结核病防治所、中心卫生院、乡镇卫生院、村卫生室

和厂(场)医院、卫生所o ’

中共十一届三中全会以后，党和政府制定了一系列改革开放的路线、方针、政

策，极大地调动了广大医疗卫生人员的积极性，加快了本市医药卫生事业的发展，

初步形成了遍布城乡的医疗预防保健网，服务能力明显提高。至1999年，市、乡两

级医疗卫生机构经翻建、扩建或新建，全部建成楼房或混凝土结构平房的花园式医

院、卫生院，总建筑面积达71902平方米，其中专业用房面积31137平方米；各类仪

器设备总值610．3万元；市属医疗机构由1950年的1个发展到17个，病床由1953

年的10张发展到613张；卫生系统在职职工由1950年的3人发展到1125人，其中

卫生技术人员914人，有副主任医(技)师24名，主治(管)111名，“师”级299名，

“士”级340名；村卫生室76个，有乡村医生137名，卫生员63名；厂(场)医院、卫

生所22个，有工作人员204名，其中卫生技术人员155名，设病床260张；另外还

有医院、卫生院分设的诊所23个，个体诊所13个。全市医疗网点星罗棋布，只要有

人口居住的地方，就有医疗卫生服务。城乡居民平均每千人有医务人员5．17人，每

千人占有病床3．58张，市、乡、村三级医疗预防保健网初步形成，彻底改变了缺医

少药的落后面貌o ．

50年代初，宁朔县委、政府贯彻“预防为主”的卫生工作方针，组织全县人民深

入持久地开展了以除四害、讲卫生为中心的群众性爱国卫生运动，发动城乡人民群

众搞好个人卫生、家庭卫生、环境卫生，在农村推行“两管五改”(管水管粪，改水井、

改厕所、改畜圈、改炉灶、改良环境)，建立各项卫生制度，坚持突击与经常相结合。

党的十一届三中全会以后，爱国卫生运动进入新的发展阶段，全社会开展了以治理
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