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．再 专

方城为中州古邑，素有优良文化传统，以往县志为我县民族

文化保存了不少有价值的参考资料，但也存在不足。除许多出于统

治者的偏见和封建伦理的连篇累牍外，尚有资料的局限性，贫于卫

生专业的记载，致使后人难于稽考。当今编纂《方城县卫生志》将

为填补这一缺陷起到重要作用。

编写《方城县卫生志》，本着详今略古的原则，认真研究方城

近代卫生发展史和建国以来防病、治病工作史，系统总结三十五年

的经验教训，为今后更好地贯彻执行卫生工作的方针、路线、政策

和四化建设提供必要的卫生资料和历史借鉴。 ．

全志凡十篇，三十五章，一百一十二节，二十余万宇。包括：卫生

行政机构，社会医药团体、组织，医林人物，科研活动， 医学教

育，各时期医药卫生发展状况等。全志如实突出了建国后医药卫生

的巨变，坚持以马列主义、毛泽东思想为指导，坚持四项基本原

则，坚持实事求是的思想路线。志中收藏若干原始资料和图片，不

仅为本志增添了光彩，并且为后世保存了资料。尽管我们力图运用

辩证唯物主义和历史唯物主义的观点，客观地阐述方城卫生工作发

展面貌，使它成为体例完备，结构严谨，资料翔实，具有时代特点

和地方特色的卫生志，但由于我们水平有限，时间仓促，人力不

足，加之卫生资料缺、漏甚多，谬误在所难免，．请大家补充，指

正。
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凡 例

一、本志分十篇，三十五章，上限时间起自明朝洪武二十四年

(公元1391t年)，下限时间止于一九八四年。

二、本志纪年以国号纪年标示，括号内附以公元纪年，中华人

民共和国建立后(志中简称“建国后")，统以公元纪年。

三、凡正文中已详述的某些大事，在鲜大事记从中，只列大事

标题。

四、本文以语体文记述，力求做到追溯历史有根有据，记载现

状实事求是。用事实体现观点、方法，材料的“三新刀。并力争思

想，科学、资料“三性垆的有机结合。材料可靠，数据准确，用事

实说明历史现状。

五、编写本志的资料来源：

I、查阅摘抄建国前的档案资料；

2、中央、省、地、县下发的卫生文件和其它文件与卫生有关

的内容，

3．、卫生局历年来的简报，报告、总结，统计报表和制订的文

件等；

4、采访有关人员的口碑材料，

5、医药界老前辈座谈记录，

6，特约、特邀撰稿·
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概 述

方城，历史上有阳城，赭阳、裕州之称，一九一三+年始改今

名．地处唐白河的上游，伏牛山东延余脉的东南麓。北与东北和鲁

山县、．叶县交界；西邻南召；东邻舞阳、泌阳；南靠社旗；西南和

南阳毗邻。面积二千四百多平方公里。一九A．-年总人口八十四万

六千七苜八十九漯南铁路穿城过境，焦枝铁路纵卧西陲，许南公路

贯通南北，是豫中通往西南各县的孔道。全县属于浅山丘陵区。具

有两千一百多年的历史。

追溯方城县医疗卫生事业，源远流长，史载名医有片段纪录，

地产中药有断代介绍，给后代留下许多光辉遗产和宝贵借鉴。

清朝i民国时期，民间医生、中药店铺逐有发展：带徒式、学

校式教育，，以及民众性卫生宣传等医学继承活动’日益开展，

?中国红十字会方城分会"。“医药同业公会秒等民间卫生团体、组织

先后建立。中药店堂由清道光，光绪年问的三家，到民国初年发展

到中西药店十多所。随着西医药的不断渗入和：示主堂眼科医院：县

“平民医院"的建立以及私人诊所(院‘)的递增，‘西医西药逐步

。用于临床，开始了局部的、有限的防病、治病活动。但由于设备简

陋，’医技不佳，兼受社会制度和历史条件的限制，环境卫生恶劣，

开业行医混乱，社会上还有巫医，神婆作祟，致使疫病连年流行．

据《方城县志》记载，清康熙，乾隆．．咸丰、光绪以及民国十七、

十八、，三十一年，有．“伤者甚众勿．“，殆无虚户力， “死骸触目皆
，

～

●

●

·
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是"等记载。’
，

一九四七年方城解放，第二年县人民民主政府正式迁入城内办

公后，就着手办理卫生医疗机构和对旧有中、西医药人员普查登

记。县人民民主政府成立了卫生室，除负责卫生行政工作外，还为

干部、I群众设立了门诊，散在开业人员，明令凭证开业， 明码标

价，稳定了全县医疗队伍和工作秩序。

新中国成立后，中共中央和人民政府为了改变旧中国卫生事业

的落后状况，制订了“预防为主，面向工农兵，团结中西医，卫生

工作与群众运动相结合矽的卫生工作方针，‘医疗卫生事业不断发展

壮大。一九五。年七月，方城县人民政府设置了卫生科，相继建立

了县医院、‘中医院，防疫站、妇幼保健所、卫生学校，药检所和县

公疗门诊部，县直，工厂、学校先后建医疗室十二个，在农村建公

社卫生院十五所。金县至一九八四年底，共有职工一千一百四十五

人，其中卫技人员九百二十九人。病床七百二十八张。大队卫生所

五百六十个，有乡村医生一千零五十五入。组成县，公社(乡、镇)，

大队(村)三级医疗卫生防疫网。而外，各乡(镇)尚有经县卫生

局考核批准的个体开业者。· ．．

对疾病防治工作，使用了二十多种生物制品，对人群进行预防

接种。建立疫情报告制度，严格控制传染源，深入持久地开展群众

性爱国卫生运动，改变城乡卫生面貌，·些严重危害人民身体健康

的疾病被控制或消灭。建国初期，鼠疫、霍乱，天花即被消灭。到

五十年代末，控制了黑热病，消灭了回归热j性病、斑疹伤寒。一

九七二年消灭了钩端螺旋体病。一九七七年以来，没有发生过白喉。

一九八一年以来，没有发生过脊髓灰白质炎。疟疾的发病率，由一九

七。年的万分之一千三百五十点五五，下降到一九八二年的万分之
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