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茜台 吉
刖 雷

郾城县历史悠久，郾城人民在长期的政治斗争、生产斗争、科一

学实验三大斗争实践中积累了丰富的经验，使我县发生了巨大而深

刻的变化。今《郾城县卫生志》之编纂，就是为了总结卫生方面的

经验教训，继承发扬祖国医学遗产，探求防病治病的规律，保障人民

健康和民族的繁衍兴盛，推进社会社会主义物质文明和精神文明建

设。为我县今后确定方针F政策，制定长远规划、发展卫生事业提

供“前有所稽，后有所鉴”的可靠依据。

本志以马列主义，毛泽东思想为指导，运用历史唯物主义辩证

唯物主义观点。坚持党的四项基本原则和实事求是的精神。本着祥

今略古，立足当代的原则，按照新方志的要求，秉笔直书，横排竖

写，力求达到能够反映事实真象，符合历史原貌。同时又注意立场．

观点，做到言之有据，查有出处。本志着力突出了专业特点，地区。

特点，时代特点。 。‘|

．

本志记述了清末至一九八四年岁末郾城县医药卫生的兴衰历。

’史，祥细记述了新中国建立后郾城县卫生事业的发展变化及全县人

民讲究卫生，与疾病作斗争的经验。全志设有。卫生行政事业机

’构、地方病和传染病，卫生保健，医疗事业，教育与科研，药政药

检药品，卫生经济，人物、大事记，附录等十篇三十三章，约有二

十万字。各篇章因事实有繁有简，加之文书档案资料保存不当，残

缺现象严重，所以内容多寡和资料的祥略不一o

·

、
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本志中所引用的历年传染病发病情况和机构、床位、人员的发

展等数据，均以年报为准(年报口经不尽一致)。人物篇中，我们根

据生不立传的原则，对在本县工作和本县籍在外地工作的主治医师

(或相应职称)以上职称的卫生工作者、本县卫生战线工作的县团

级以上干部和名老中医分别作了简介。

由于我们的水平有限，加之资料残缺不全，志书中错漏之处难

免，敬请读者批评指正。

《郾城县卫生志》编辑室

一九八六年九月

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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概． 述

郾城县位于偏豫南部，跨东径113。45’一114。167，北纬33。26_

一33。447，海拔60．8米。南邻西平、上蔡，北依临颍、西华，西靠

舞阳：襄县，东与商水接壤，东、北，西三面环绕漯河市o 、

县境东西横距四十九公里，南北纵距二十六公里，总面积为一

千零三十五点五平方公里。一九八四年总人口为七十七万五千二百

-十九人。辖二个镇，十五个乡。县人民政府设在城关镇。
’

郾城县系中州古邑，具有二千多年的建置历史。秦(前221一。、

前206)统一全国，实行郡县制，郾城县境分别置召陵县、郾县。、

汉(前206一公元25年)沿秦制。南朝宋永初三年(422年)置颍川

于召陵、‘领召陵，临颍、曲阳(今郾城县境内)三县。隋开皇五年：

(585年)置郾城县，郾城县名从此始，治所在今县城西南五里古

城村。贞观元年(627年‘)，召陵并入郾城县，不再独立为县。开元，

十一年(723年)县治所自：隐水南移；稳水北，即今县城址。 I i

新中国成立前，郾城经济文化落后。建国前夕，全县只有三所。

医院，其中一所是外国教会在漯河镇建的，另两所分别设在漯河镇

和县城内，规模也都较小。另外有少数个体开业医生和半农半医

者。全县人民深受帝国主义，封建主义和官僚资本主义的剥削和

压迫，加之战乱频繁，灾害横行，广大人民群众严重缺医少药，赞

病交加，人民群众的生老病死根本无人过问，长期处于多灾多难乏

旁；鳖■■■■--雾簟戮．舅■I■删誓■■■■■-■■墨呖2缪叫绉乒；；；；；；；；；；；。



中，特别在疫病流行时，束手无策，无钱医治，只有求神拜佛，坐

等病魔夺去生命o

新中国建立后，在中国共产党和人民政府的领导下，我县对人

民群众的医疗卫生事业极为重视。医疗卫生工作，在各级领导部门

的正确指导下，贯彻执行了党和国家的各项卫生工作方针，政策。

经过三十多年的积极努力，医疗卫生机构由少到多，由小到大，由

弱到强。医疗队伍不断状大，医疗设备不断增多和更新，各专业相。

继建立和开展，专业技术水平和管理水平不断提高，各种疫病的流。

行逐年得到消灭和控制。各项医疗卫生工作取得了可喜的成果·

建国初期的一九五二年，全县只有公立卫生机构三个》卫生技．

术人员二十九人，床位二十张。到一九八四年底统计，全县共有医．

疗卫生机构40个，其中县医院，防疫站，卫校、妇幼保健所各一

个，乡镇卫生院十六个，工业及其它部门的卫生所(室)二十个口-

床位九百二十二张，为一九五二年的四十六点一倍，平均每千口人

床位一点一九张l卫生技术人员发展到九百三十七人，为一九五二．

年的三十二点三倍，平均每千口人有卫生技术人员一点二一人，

其中每千口人有医师(士)零点三八入。医疗器械也不断的更新，’．

引进了大批的医疗器械。一九五五年开始使用了X光机，。一九七二

年购进救护车一部，一九八四年购进B型超声波诊断仪和心电监护

仪等先进医疗设备，截止到一九八四年底，全县有大中型医疗器械

(300元以上)三十六种三百八十八件·

农村基层卫生组织也有了较大的发展，村村设有卫生所(室)，．

有三至五名赤脚医生和乡村医生。一九八四年底，金县有卫生

所(室)三百六十八个．，赤脚医生一千三百三十人(其中乡村医



生九百零六人)，达到了村村有医有药有机构有防有治有管理，全

县形成了一个完整的县、乡、村三级医疗予防网。在县卫生行政机

构的具体领导下，贯彻予防为主的方针，上下配合，做到有病早

治，无病早防，积极开展予防接种，予防服药和爱国卫生运动，不

断改变农村卫生面貌，使我县一九五八年消灭了天花，一九六一年

以来没有发生过斑疹伤寒，一九七六年以来没有发生过白喉，黑热

病、回归热、炭疽病，疟疾发病率由一九七O年的11011／10万下降-

到一九八四年的42．36／10万，其它疫病也有不同程度的下降。

一九五二年开始了培训接生员，普及新法接生工作。到一九八．

二年底，金县普及了新法接生，新法接生率达loo％。一九六。年

始，连续开展了妇女病的普查普治工作，有力的保护了妇女，儿童

的健康，解放了大批的妇女劳动力。

为了壮大医疗卫生技术队伍，不断更新技术知识，提高卫

生技术队伍的技术素质，我县还重视发展了医学教育工作。县卫生

学校先后培训社会青年、赤脚医生(包括乡村医生)一千三百零一十

五人，城镇待业青年六十七人，在职卫生技术人员三百二十三人，。

为全区培训专业技术人员二百_十八人。截止到一九八四年底，

先后选送到省级医疗卫生单位进修。。学习的九十八人，选送到地级

医疗卫生单位进修、学习的一百零八人。使全县在职卫技人员、赤

脚医生的医疗技术水平有了很大提高o

建国初期，我县仅能开展一些小伤小病的治疗，到一九八四

年，达到了小伤小病不出村，．一般病不出乡，大病不一般出县。十

六个乡、镇卫生院均能开展一般外科手术和一些危重病人的抢救。

县人民医院能开展普外、胸外、脑外和泌尿外科手术。我县骨科在．

·．3-



邻近多县享有盛名，六十年代以前，只能开展四肢骨折和关节脱位

的手法整复，小夹板外固定等，到一九八四年已能开展脊髓探查术、

椎间盘脱出髓核摘除术、半关节置换术、脊柱骨折开放复位内固定

术、椎板融合术、腓骨移植术，先天性羊膜囊带切除术、全髋关节

置换术等o 、，

中国共产党的十一届三中全会后，我县卫生行政部门，在各级

领导的支持下，解放思想，大胆改革。金县卫生部门普遍推行了两

级招聘、浮动工资、五定一奖，布点承包等多种形式的岗位责任

制，经济效益和社会效益显著提高。改革加快了全县卫生事业的发

展，提高了医疗质量，改善了服务态度，增加了经济效益，全县卫

生事业呈现出一个欣欣向荣的崭新的局面。
’
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附件一

’

郾城县行政区划

一、历史行政区划

明清时代我县共有二十二保。
“

白岗保 南河保 ， 北河保‘’

葛块保 王岗保 故亦保

时曲保 北赤保’ 凌云保

新店保7 ． 紫岗保 南赤保

。孝义保 忠诚保 邓襄保

召陵保 商桥保 尧河保

黄玉保‘ 7弘化保 一 大顺保

，新安保 ．

”

，

_

。

=、建国前夕行政区划 ?

一九四六年，郾城有19个乡，镇，295保，3799甲。一九四／L

年划为12、个乡，7个镇，293保。

一九四八年九月，成立郾城县人民政府。辖四乡一镇(指挥

乡，问十乡，抬头乡、周坡乡、大刘镇)。一九四九年二月，郾城

金境恢复统一，共为八个区(即s五沟营，归村，商桥、孟庙、新

店、裴城、大刘，问十)。后改为七个区。

三、建国后行政区划

一九五一年全县划为九个区、九个镇，一百五十三个乡。

一九五四年三月，五沟营区的十三个半乡划归西平县。十一‘
i
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