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昌吉回族自治州人民医院党委书记 王长青

在庆祝医院成立50周年的喜庆El子里，全院职工盼望多年的《昌吉回族

自治州人民医院志》终于和大家见面了!这是我院文明建设中的一件大亨。

昌吉州人民医院成立50年来，在中共昌吉州委、州人民政府和上级主管

部门的正确领导和大力支持下，在党的民族政策的光辉照耀下，走过了一条从

小到大、从弱到强不断发展的道路。特别是改革开放以来，医院认真贯彻党的

卫生工作路线，不断深化管理体制和经营机制上的改革，坚持走科技兴院的道

路，坚持为人民群众服务的方针，医院的物质文明建设和精神文明建设都取得

了巨大的发展。今天的昌吉州人民医院，已经成为一座有着535张病床，科室

设置齐全，拥有570多名在职专业技术人员(其中具有高级职称的专家71

人)，众多具有当今先进水平的医疗仪器设备，集医疗、教学、科研、预防、康复、

保健、急救为一体的综合性二级甲等医院，并以自身高水平的医疗技术和良好

的医德医风，进入了自治区医疗战线的先进行列，不仅得到了昌吉州各族人民

的广泛信任，在自治区也享有很高的声誉，在保障和促进新疆各民族群众健康

的事业中，正在发挥越来越重大的作用。

《院志》以马列主义、毛泽东思想、邓小平理论和“三个代表”重要思想为指

导，坚持历史唯物主义观点，较全面地记述了昌吉州人民医院成立50年来所

走过的发展道路，讴歌了几代医院人为医院的发展壮大所作的贡献，以无可争

议的事实向人们证明了没有党的领导，就没有医院的不断发展，没有党的改革

开放的路线，就没有医院近二十年来的突飞猛进，没有老一代医院人的艰苦奋

斗、无私奉献，同样也没有医院今天的辉煌。鉴古而知今，温故而知新，我期望

《院志》能在激励我们继承和发扬艰苦奋斗光荣传统、自觉贯彻党的卫生路线，

树立勇攀医学科学高峰的进取精神和坚持一切为群众的良好医德方面，发挥

积极的作用。
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“盏世修志’’，是我们民族的一个优秀传统，编写院志的工作在我院也酝酿

已久，但由于种种原因，这一计划多年未能实现。今年，是我们医院成立50周

年，为了庆祝这一重大的节El，向各级领导和各界朋友全面介绍昌吉州人民医

院的发展历程，展示昌吉州人民医院50年来为昌吉各族人民的健康事业所做

出的贡献，院党委决定把编写《院志》作为院庆活动重要项目之一，并为此成立

了编纂领导机构，安排了专人负责，调动各方面力量参与，作为一项系统工程

来完成。在编写过程中，党办、行政办、医务部、护理部和各行政、后勤、业务科

室都给予了积极的配合，许多已经离退休的老同志和已不在医院工作的同志，

都根据要求及时送来了相关材料，州史志办也给予了大力的支持，参加撰稿的

同志更付出了艰辛的劳动，这些，都对《院志》的成书起到了重要的作用。而在

此前，医院几届领导班子对编写《院志》的工作郝曾给予过关心，许多曾被抽调

参加编志工作的同志做了大量的工作，志书的完成与他们的贡献也是分不开

的。在此，我以医院党委的名义，向所有为《院志》成书做出过贡献的部门和同

志一并表示诚挚的感谢。

改革与发展，是我们永远的追求，并且是没有止境的。回顾50年走过的道

路，总结50年发展的经验，我们深切地体会到：只有坚持继承和发扬医院人长

期形成的艰苦奋斗、团结奉献、自强不息的光荣传统；只有坚持以“三个代表"

重要思想为指导，牢牢把握社会主义的办院方向，把坚持以病人为中心，全心

全意为患者服务作为我们一切工作的出发点和落脚点；只有坚持科学的发展

观，协调好医疗、教学、科研的同步发展，实现物质文明、政治文明、精神文明的

共同进步；只有坚持科教兴院的方针，以人才培养为重点．勇于攀登医学高峰，

实现向学习型医院的方向努力，提高医院的核心竞争力；只有坚持加强党的组

织建设、党员队伍建设和党风廉政建设，为医院的发展提供坚强的组织保证，

医院才能在发展的道路上不断前进，从胜利走向更大的胜利。

我们虽然走过了50年不断发展的道路，取得了值得欣慰的成绩，但与州

党委、州人民政府和人民群众对我们的要求、期望对比，我们做的还很不够。国

家改革发展的形势一日千里．医学科技的进步El新月异，昌吉各族人民对卫生

保健的需求也在不断增长，这一切都要求我们．必须保持清醒的头脑，在看到已
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取得的成绩的同时，看到我们的不足之处，以加倍的努力，赶上时代的潮流，争

取更大的成就。我相信，只要我们坚持依靠党的领导，保持和发扬共产党员的

先进性，坚持正确的办院方针和改革发展的道路，继续发扬艰苦奋斗、自强不

息的光荣传统和勇攀医学高峰的进取精神。我们的目的就一定能实现。

新的征程已经开始，让我们紧密团结在以胡锦涛总书记为首的党中央周

围，继续高举邓小平理论和“三个代表"的伟大旗帜，以医院成立50周年为契

机，再接再厉，奋勇向前，与时俱进，开拓创新，为创造昌吉州人民医院更加辉

煌灿烂的未来而努力j
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概 述

概 述

1954年7月，在祖国的西北边疆，天山北麓，一个少数民族自治地区——昌吉回族自

治州诞生了!

刚刚成立的自治州(那时还叫昌吉回族自治区)，百业待兴，工作千头万绪，但自治州

的党政领导者们首先想到的是人民群众的医疗保健和看病就医问题，于是，1955年1月，

即自治州成立仅仅4个月之后，昌吉回族自治州人民医院(当时叫昌吉回族自治区人民卫

生院)便宣告成立了，这是当时最先成立的州级事业单位之一。

如今，五十年过去了!伴随着昌吉回族自治州成长前进的步伐，昌吉州人民医院也走

过了半个世纪的创业历程，迎来了自己50周岁的生日。

50年斗转星移，50年风雨兼程，50年沧海变桑田!

沐浴着党的民族政策的光辉，在州党委、州人民政府和上级业务主管部门的亲切关怀

和大力支持下，当年那个只有31名员工、基础设施和医疗设备都极为简陋的小小的县级

卫生院，经过几代人的辛勤奋斗，已经成为一座有着近535张病床、科室设置齐全、拥有

570多名专业技术人员和众多具有当今先进水平的医疗仪器设备，集医疗、教学、科研、预

防、康复、保健、急救为一体的综合性二级甲等医院，成为古老的庭州大地上规模最大、设

备最好、医疗水平最高的一所现代化医疗机构，成为150万庭州儿女心中的骄傲。

50年往事如烟，50年岁月如歌1 50年的征途短暂而又漫长I

在人类征服自然和发展祖国医学的长期斗争中，50年只是短暂的一瞬，因为这是一

项永无止境的事业；而对于昌吉州医院达到今日水平所付出的努力来说，50年又是漫长

的，因为它是靠几代医务人员和管理人员、后勤人员用自己的心血和劳动一天天、一年年、

一步一步走过来的。

回顾50年走过的道路，有坦途，也有泥泞崎岖，回首50年经历的巨变，有辛酸。更有

欣慰和豪迈!

上世纪五十年代，是我们国家社会主义建设刚刚起步的年代，也是新成立的民族自治

州开始创业的年代。诞生于这个年代的昌吉州人民医院，从其成立之日起，便踏上了一条

艰苦创业之路。

昌吉州人民医院，是在原昌吉县人民卫生院的基础上组建的。当时的昌吉县人民卫生

院坐落于昌吉县老城区，一栋土平房，只有两个诊室和一间药房、一间打针换药的治疗室。

1955年夏季医院搬迁至州级单位驻地新址后，虽然建有一栋病房，却既无病床，也没有相
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应的设备，依然只能开展门诊业务，而当时的门诊部，医生诊断室、患者候诊室和药房、治

疗室加在一起，总共还不到200平方米大。直到1955年10月份，在上级业务部门的支持

下，医院才设立了20张病床，开始接收住院病人。由于床位少，医护人员短缺，病房不能分

科，只能是各类病人混住在一起。当时的医用仪器设备，也少得可怜，内科仅只有医生随身

用的听诊器，外科只有一台折叠式手术床和一个简易手术包，所谓的化验室，只不过有一

台显微镜。

比较起基础条件差、设备简陋来，当时更大的困难还在于人才缺乏。原昌吉县人民卫

生院共有31名工作人员，除去行政管理和勤杂人员，20名从事卫生防疫的业务人员中，

从医生到护士，没有一人是正规的卫生院校毕业的。

作为昌吉州州一级的人民卫生院，所担负的职责与医院是有区别的，即不仅承担州直

和昌吉县所有机关单位、厂矿企业职工及城镇居民的医疗业务，还要负责全州的卫生防疫

工作。第一代的医院人就是在这种人员少、设备差、任务重的条件下，开始其创业之路的。

在医院成立的当年，就先后lo次组织医务人员深入农村牧区开展巡回医疗。

党和政府是关心地方卫生事业的，医院的发展从一开始就受到昌吉州党委、州人民政

府的重视，并给予了多方面的关怀和支持。

——医院的领导力量陆续得到加强。1956年4月，昌吉州人民卫生院正式改名为昌

吉州人民医院，当年8月，裴元龙被任命为医院的院长。1958年，调王德昭、牛静玉来医院

担任了副院长，组成了医院的领导班子。1960年，又成立了医院党支部，使医院就此有了

党的组织和政治核心。

——医院的职工队伍、特别是卫生专业人员队伍得到了扩充。从医院成立的当年开

始，在州党委、州人民政府和州人事部门的共同关心下，便不断有毕业于正规卫生院校的

青年学生陆续来到昌吉州医院工作，继医院成立之初分配来的刘诚之等4名大中专学生

之后，在从1958年到1965年的几年间．先后有51名毕业于卫生院校的大学生和中专生

遵照国家分配来到昌吉州医院工作，这其中就包括有李彦卿、孙泰超等一批出身于名牌大

学、在以后的岁月里为医院的发展做出重要贡献的专业人员。为了加快培养造就一批专业

技术人员．适应昌吉州卫生事业发展的需要，1958年，在“大跃进”精神鼓舞下．医院还采

取开办“跃进班”的形式自行培养医护人员，并在此基础上创建了昌吉卫校。多年来．昌吉

卫校为医院和全州各级卫生部门培养了大批人才．为充实医院初级医疗人员和护理队伍

做出了很大的贡献。在专业技术人员不断增加的同时．医院的行政管理和后勤工作人员也

在陆续增加，到1965年末时，全院工作人员已经达到142人，是1955年时的4．6倍，其中

有专业技术人员103人。

——基础设施逐步改善。1957年，在地方财政的帮助下，医院修建了新的门诊部，扩

建了病房．并陆续修建了一批医疗和生活用品等辅助设施．使医院的接诊能力得到提高。

到1957年末，医院的病床已由开始时的20张增加到60张，当年共收治住院患者l 318

人次，全年的门诊人数达到29 966人次。1958年，在各行各业都“大跃进”的形势下，医院

的基建规模进一步扩大，到1959年新建内、外科病房投入使用，病床增至150张，分设了

内、外、妇JL4个临床科室。这一年．共收治住院患者2 940人，全年门诊量达到78 126人

次。到1965年时．医院不仅有了建筑面积800多平方米的门诊部、3栋病房和手术室、供
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应室、洗衣房等设施，还从当年开始建设新的门诊楼。

——医疗仪器设备有了增加。1957年，在上级业务部门的支援下，医院有了第一台

200MAX线机，并成立了放射室，1964年时，又增加一台苏联产的150MAX线机，为内科

配置了心电图机和超声波诊断仪，外科、化验室也都增添了部分医疗设备。同时，从1958

年起，还有了中医门诊。

从1960至1962年的几年间，是我国的“三年自然灾害”时期，全国人民经受了严峻的

考验。由于市场物资匮乏，人民群众基本生活必须品的供应得不到保证，医院从药品供应

到职工生活都遇到了严重的困难，当时，医生要给患者打一支葡萄糖，都需要经过领导批

准，全体职工，包括当时的“高级大夫"f『】在内，过的是每人每月200克食油有时还要欠供、

29斤粮食大部分是玉米面和高粱面、市场上基本买不到肉蛋等副食品的日子。在这样的

艰难困苦面前，医院全体职工没有退缩，更没有放弃自己的神圣使命，他们紧密团结在党

组织的周围，一方面节衣缩食，并自己动手种菜养畜解决生活困难，组织职工进山采药解

决药品不足的问题。一方面坚持搞好医疗业务，不仅门诊、住院业务照常进行，每年还派出

多支医疗队到全州各县农牧区进行巡回医疗服务，为广大群众送医送药上门。

在保证医院医疗业务不断发展的同时，医院重视职工的教育管理和业务技能的提高，

从六十年代初起，便采取开办业余学习班的形式，系统地组织专业人员进行业务学习，不

断提高他们的专业基础知识和实际操作技能。促进医院医疗水平的提高。医院党支部成立

后，一直把抓好职工的政治思想教育作为一项首要工作，从六十年代初起，便建立了政治

学习制度，定期组织职工学习马克思主义理论知识和党的方针路线。1963年以后，在“突

出政治”大环境的带动下，医院也掀起了学习毛泽东著作的热潮，到1965年时，进～步形

成了天天读“语录”、人人背诵“老三篇”的高潮。毛主席的教导，张思德、白求恩的光辉榜

样，深刻地影响了那一代的医务工作者，全心全意为人民服务，做白求恩式的白衣战士，成

了大家的共同目标，对医院业务的发展，尤其是医疗作风的改进起到了重要的作用。

在医院成立后的这最初十年内，由于第一代医院人的艰苦努力，医院无论是在物质建

设方面，还是在政治思想建设方面，都取得了显著的进步。医院各方面的条件有了很大改

善，医疗业务有了较快的发展．为医院以后的发展，打下了良好的物质和思想基础。1965

年，医院全年门诊达10万人次，收治住院病人4 472人次，都较建院初期有大幅度的增

长。

就在医院职工满怀豪情胜利前进，向更高的目标迈进时，他们没有想到，一场灾难已

经降临到中国人民的头上。

从1966年秋季开始，“文化大革命”的大火烧到了昌吉。

在这场知识本身都会成为罪过的“史无前例”的“革命”中，医院作为“知识分子成堆”

的单位，自然难免其灾。先是有部分职工被打成“黑五类”、“牛鬼蛇神”遭到了批斗，有些有

成就的医师因莫须有的罪名被剥夺工作权，罚去打扫卫生，有的还被抄家、拉去游街，进行

人身侮辱。接着，1967年开春，医院的领导被“夺权”，领导干部有的被打成“反革命”，有的
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成了“走资本主义道路的当权派”，统统“靠边站”。之后，职工群众又因“观点”不同，分成了

对立的两派，各自拉起大旗，成立了“造反团”、“战斗队”，并在派性的指使下，开始了长达

数年的明争暗斗。

1969年7月，由群众组织代表、革命干部代表和军队代表“三结合”的医院“革委会”

成立了，按照当时的惯例，由驻军8846部队派出的军代表担任革委会主任。在带有严重派

性的军代表的控制下，“革委会”对广大职工继续采取支一派、压一派的做法，并积极推行

林彪、“四人帮”的极左路线，迫害干部和群众。在1970年春天开展的“一打三反”运动中，

搞扩大化，肆意“上纲上线”，甚至无中生有地把部分干部职工作为打击对象，实行“群众专

政”，纵容支持一些人对有的同志搞“触及皮肉”的刑讯逼供，造成医院原任党支部书记、已

结合为“革委会”委员的老干部荣华堂同志自杀身亡，许多同志受到伤害。

在业务方面，“革委会”任意更改多年形成的医疗管理体制，打乱科室建制，打乱医生、

护士、卫生勤杂人员的职责界限，随意调整医护人员岗位，把各项行之有效的规章制度、操

作规程批为“管、卡、压”，把专业技术人员钻研业务批为“走白专道路”，把踏踏实实为群众

治病批为“只知埋头拉车，不知抬头看路”，宣扬“一根针、一把草”能治所有的病，干涉医生

用药，从而在医院的业务管理和职工的思想上造成很大的混乱。尤为荒谬的是，1971年

初，以贯彻毛主席“六·二六”指示的名义，将医院151名在职职工中的70人，分别下放至

全州8个县的县、乡、大队各级基层医疗单位，不仅严重地影响了医院医疗业务的正常进

行，也使这些同志在政治上、精神上受到很大损害，生活上遭受很多折磨。在此期间，昌吉

州“革委会”为落实毛主席“教育与生产实践相结合”的指示，还决定将昌吉卫校与医院合

并，实行院校合一的管理体制，将卫校的教师分配至各科室担负临床医疗业务，让医院的

医护人员同时担负卫校的教学业务。

但是，人们不应忘记的是，在“文化大革命”整个混乱的年代里，医院的绝大多数职工，

并没有忘记自己作为医务人员的神圣使命，他们在极端困难的条件下，包括1967、1968年

“武斗”频繁的时期和1970年春“一打三反”时期、以及在以后一大批职工被下放基层的困

难时期．仍以高度的事业心和对人民群众生命健康负责的精神，坚守自己的工作岗位，克

服各种困难．履行救死扶伤的光荣使命。许多医务人员在此期间也没有放弃对专业的热爱

和在医学道路上的攀登，他们顶着“知识无用论”的逆风，坚持钻研业务技术，不断充实自

己的学识和提高自身的专业技能。下放到各县基层的同志，在受到部分不明真相的群众误

解和歧视、生活条件艰苦、甚至吃住都得不到妥善安置的情况下，多数同志仍能与基层医

务人员一道。积极为各族农牧民疗伤治病．坚持为人民群众的健康服务，从而受到群众的

欢迎，有的同志在以后落实政策时，仍自愿留在基层单位工作。

1973年后，。革委会”中的军代表撤离地方，老干部韩德祥同志受命来医院主持工作，

开始对医院进行整顿，在纠正“文革”以来在人们思想上和医疗业务方面造成的混乱、恢复

医院正常工作秩序等方面都做了很多努力，并取得了一定成效，但是由于当时“四人帮”还

在台上，极“左”路线仍然在党内占据统治地位．派性仍在一些同志的脑子里作怪，就使得

医院的整顿阻力重重，形势并未得到根本扭转。

从1966年到1976年的“文革”十年，是医院人痛苦的十年，是医院半个世纪的发展进

程中停滞不前的十年。
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