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《博山区卫生志》编纂告捷，评审已就，即将付梓。作为

正式出版的部门专业志，可谓开全区之先河。这就不仅是医疗

卫生战线的盛事，也是全区的盛事，委实可喜可贺!

博山区医疗卫生事业历史悠久，尤其传统医学——中医中
药，古之谓岐黄之术，西医东渐之前，在漫长的沧桑演变中，

为广大人民群众消疫祛病、拯救生命起到了积极的作用，因而

也造就了诸如翟良、岳含珍等医学界杰出人物，这是博山人民

的光荣和骄傲。
建国后，博山区医疗卫生事业在不断探索中有了长足发

展，而真正走向繁荣兴盛的春天，当在中共十一届三中全会之

后。无论是规模的扩大，队伍的充实，医技的精湛，设备的先
进，应该说都是空前的。这是党的改革开放政策的丰硕成果，也

是全区人民的福祉。医疗卫生事业的蓬勃发展，保障了全区人民

的身体健康，对经济的提升和腾飞，也起到了保驾护航的作用。
《博山区卫生志》就客观地记录了这一历史进程的真实面

貌和运行轨迹，系统、科学、精当、翔实。其历史价值和现实

意义都将是无可估量的。

当志书出版之际，谨向全区医疗卫生战线的白衣战士所创

立的不朽业绩表示钦慕和敬佩；对参与编写这部志书的全体同

志所付出的心血和汗水，表示深深的谢意!

寥寥数言，略表寸心，权作为序。

中共博山区委书记 似团
二oo四年十月三十一日

l勺
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凡 例

一、本志以马列主义、毛泽东思想、邓小平理论、“三个

代表”重要思想为指导，坚持辩证唯物主义和历史唯物主义观

点，做到思想性、科学性、资料性的统一，真实地记录博山区

医疗卫生事业的发展变化、历史进程。

二、本志上限为事物的发端，下限2002年底，某些章节内

容延至2003年底。

三、本志采用述、记、志、传、表、图、录等体裁，以志

为主，横排竖写，述而不作。

四、本志结构为章、节、目式，全志立10章34节。卷首设

概述、大事记，卷末置附录。全志38万字，200余幅照片。

五、本志采用公元纪年。确需历史纪年的，则加注将公元

纪年置后。
。

六、计量单位，执行国务院1984年2月27日公布的《中华人

民共和国法定计量单位》。

七、本志人物章，分传略、简介、名录3部分。收录人物以

区管单位为主。

八、本志用语为语体文，间有引用古汉语词句，亦通达易
懂。 。



概述

概 述

博山为淄博市的一个区，地处山东中部，位于东经1 17。4’_

118。14’，北纬36。16’一36。3l’，面积682平方公里。2002
年，设2个街道办事处、11个镇，1个经济技术开发区，人口

472，098人。

博山的中医历史悠久，据文字记载，不管城里乡野士绅工

农，疗疾防疫，主要依靠中医中药。至明末清初时，已闻名齐

鲁，涌现出了翟良、岳含珍等著名医学家。西医则是从1905年

(清光绪三十一年)苑华芳在大街王家胡同开办华英药房始传

入。民国期间，西医虽逐渐增多，但医术水平低，设备简单落

后，且很不普及，治疗疾病仍以中医为主。1948年，博山最后

一次解放时，博山仅有私营诊所、药铺48处，医务人员不足二

百人，且布局极不合理，广大农村，尤其是边远山区缺医少药

非常严重。1932年，白喉暴发流行，南博山一村d,JL死亡达百

余人。地方病也严重地摧残着广大人民的身体健康，在池上、

李家一带，有的村患“粗脖子”(地方性甲状腺肿)的病人竟

达半数以上。

新中国成立后，博山的医疗卫生事业逐步发展，自1950年

建立博山县医院，陆续建起12个市、区、 (县)级医疗卫生机

构。1951年，个体开业的医生发展到300人。1952年1月，联合

诊所开始组建，至1958年共组成联合诊所、卫生所34个，吸收

社会上几乎全部的个体中、西医药机构的广大医务人员，把他
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们组纵起来，统’管理，协力发展，进‘步牡人博IJf的I必疗卫

，#队伍，为人民公社化后的各人民公社TJ生院的建口，奠定可

锫的基础。村办医疗事业亦随之发展，伞1970≈"，个I夏备人队

将遍建立了Ij生奄，Jf仃ll处人民公社实{r了¨：队婀级合作医

疗。

【_II欺t 届itf，个会以后，消除^：倾错误影响，落实知识

分r政策，进ir Ii—t-改革，博IlJ阪，，I】乍小qk迅速发展。阪疗

机构增加，医疗队伍j{j火．医疗设备得到更新，医疗技术水1F

提高．人民的健康水平得到保障。节2002年，令R各级符类医

疗Ij乍机构芪计459处，为解放前的17．7俯，H中区属医疗fi牛

机构29处：Il丁腻(包括驻军、J矿)阪院lI处：J+矿余,gqk p

牛所(窀)i09处：农村p乍窜298处：个体医疗站12处。f{IfIll

地区床位拥有蹬为1964张．，足建同丽的97．7倍。区属卫，F系统

隈护人员814人，】eIfl别}i仟医师19人；li治(1its：)医帅I 31

人：医师(技!J11j、药|JIIj、护||J|j)378人：瞰L(技}：、药l：、护

十)286人。人中章毕qkq-'．421人，-j-医护，人员总数的46 1％。阪

疗设备从尢到有，LL#tJ4J’包括进口先进陕疗设街相：内的符类大

’弘设备67台(奁)，q1犁医疗’殴备198台(奁)。医疗机构设施

鲁山，山高林密，盛产中草药



概述 3

逐年更新改造，1975年至2002年，27年间新建门诊、病房21234

平方米，全区医疗卫生机构拥有固定资产36494万元。随着生活

水平和医疗保健水平的提高，博山区人均寿命由建国前的35

岁，增加到2002年的69．6岁。一

展望未来，前途似锦。在“三个代表”重要思想指引下，

博山的医疗卫生事业必将得到更大的发展。



博山区卫生志

大事记

清顺治五年(1648年)

皇帝下诏书，征齐鲁名医——翟良(字玉华，颜神镇西河

村人)到宫廷任御医。

是年翟良“授官不受”，离京回乡，继续为民众医治疾

病。

是年翟良以皇帝所赐的“金帛”为资，在博山颜神庙西

={1-．150米处，兴建博山药王庙。并约定每年农历八月初三为药王

庙会。

清雍正十二年(1734年)

博山设“阴阳学医学僧会司”。

清道光元年(1821年)

秋博山大疫。

清咸丰元年(1851年)

秋博山大疫。

清咸丰十年(1860年)

秋博山大疫

清成丰十一年(1861年)

秋博山大疫

清同治元年(1862年)

博山县大疫。南博山一村，死百余人。



大事记 5

清同治十三年(1874年)

春梁绪祥在大街福门里创办“广生堂”中药店。

清光绪十二年(1886年)

英国基督教会在博山南关教堂设诊所，朱希祯任医生。

清光绪二十四年(1898年)

六月 博山县大疫。盆泉一村死60余人。

清光绪二十五年(1899年)

苑华芳(字润斋，临淄齐陵人)于英办益都广闻书院附设

医学校毕业后赴北京同仁医院实习2年。

清光绪二十八年(1902年)

六月 博山县大疫。南博山一村死50余人。姬姓一家死八

口。

清光绪三十一年(1905年)

苑华芳在大街王家胡同，创办博山第一家西医诊所——华

英药房。

清宣统二年(1910年)

城里厨师张某某，被人刺破腹壁、肠管脱出。经苑华芳修

复、缝合，治疗20余天痊愈。是为博山第一例腹外科手术。

是年博山县设医学司，管理博山医药卫生机构，司长钱

如刚。

1913年(民国2年)

华英药房扩大，并开始收治病人。为博山最早的病房病

床。

1918年(民国7年)

秋瘟疫。

1920年(民国9年)

毕业于益都广闻书院附设医学校的冯星轩，在大街北创办

第二家西医诊所——博医药房。由山东公立医学专门学校毕业
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