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序

中华民族是个历史悠久：具有灿烂文化的古老民族，向有修志之传

统，远自周秦，延至唐宋，近及明清，历代修志甚多。民国年间，我县

李泰茶先生总纂了《阳原县志》，为我们提供了研究阳原历史的宝贵资

料。解放以后，特别是党的十一届三中全会以来，阳原县的政治、经济、

文教、卫生等各方面发生了巨大而深刻的变化。为了继承遗产，教育后

． 代，促进社会主义物质文明和精神文明的建设，更好地为人民健康服

务，编纂卫生方面的专业志，为后人留下宝贵的历史文化遗产，具有十

分重要和深远的意义。

医疗卫生工作是一项严格运用科技原理和方法造福于人民、服务于

人民的社会事业，但在旧社会当政者对群众疾苦漠不关心。建国后，党

和政府从各方面给予资助，从而使我县各项医疗卫生事业均得到迅速发

展。全县各种传染病的流行已基本被控制，地方病的防治也有所突

‘破，医疗技术不断进步，人民健康受到保护，特别是党的十一届三中全

一会以后，随着改革开放的进程，全县医疗卫生事业又有了新的发展和提

高。
7

一

我县卫生部门这次创修《阳原县卫生志》，读后深感欣慰，通过这

一志书的记载，足可起到存史、资治、借鉴、教育等作用，并将对我县

医疗卫生事业的发展产生深远的影响。

借本书刊印之际，聊写数言，是为序。

阳原县副县长 裴树本

l 9 8 8年7月

一1一
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于学习历史，继承遗

明和精神文明的建设。

疗卫生工作是严格运用

人民身体健康的各种疾

服务的一项伟大事业。

集中时间，组织力量，

这一修志任务，在我县

事业进入二个新阶段，

疗卫生随着时代历史的

韩耀华

8年5月



凡 例

”一、《阳原县卫生志》是本县一部卫生专业志，记述了阳原县自

公元4 7 7年起，到l 9 8 7年底纵跨1 5 1 0年的医药卫生兴衰发展

炙，个别内容记述到1 9 8 8年3月，。这是本县追溯卫生史最久远，资

料最全面的一部专业志。

二、本志编纂原则是“实事求是，详今略古一， “纵不断线，横不

缺项一，力求做到内容充实、结构严谨、条理清楚、主次分明、详略得

体，笔法统一，‘为社会主义建设服务。

三，本志体例，‘按志书横排门类纵向叙述的要求，结构以篇、章、

． 、节，目为基本类目，目下以1、2为序。

四、，本志体裁，采用志、纪、传、图、表、录等综合记叙，但以志

为主，其他次之。

五、本志共有1 0篇3 4章5 2节：计2 6万字。内容服从需要，

注意突出行业特点和地方特色，体现时代特征，有的篇下无章，或章下

无节，或节下无目。
‘

六，关于称谓：地名，以今名为主，有的注明当时名称；纪年以公

)，元为准，清代以前除记以当时年号外，还在括号内注明公元年月；人物

称谓，直呼其名，不挂职衔。
‘

七，关于数字的书写，采用阿汉混排。即公元年月日，表格数字、

百分率和其他数字一律用阿拉伯数字，历史纪年用汉字书写。

八、志中所用度量衡，重量以公制公斤为准，长度以米(厘米)为

准。处方中的中药剂量，一律以克为单位。

九、根据“生不立传”的原则，对生者一律虿入传。但对医药界县
一3—7
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作者，则用扼要的文字，以名录形式写入有关章节中。

保持汉语规范化，本志除了引用原文者外．一律用语体文书

字用简化字，力求做到文字规范、标点恰当．数字确切、语

格一致、插图全面。

本志所用之资料，来源于各级档案部门的档案资料和有关书

杂志、访问记录、调查笔记．当事人回忆．各种报告、 报

照片，实物等各个方面：资料齐全，引用有据。



概 述

阳原县位于河北省西北部，东临宣化县，南接蔚县，北与怀安县和

山西省天镇县毗邻，西和西南分别p-]山西省阳高县，广灵县交界。地处

东径l l 3。5 47—1 1 4。4 8 7，北纬3 9。5 37—4 0。

．

2 2 7，东西长约8 2公里，南北两山对峙，宽约3 0公里，总面积
l 8 2．1平方公里，呈狭带状．山区占总面积的2 6．6 9％，山前丘

陵平原占5 7．2 6％，河川区占1 6．0 5％。

县境主要河流是桑千河，由西南向东=j匕横贯全县，流经9 0公里·

平均海拔1 l 0 0米，最高山峰青山背，海拔2 0 4 5．9米，属东

亚大陆性季风气候，春季风多雨少，夏季炎热，秋季温润，冬季严寒干

燥。年平均气温7．5摄氏度，年降水量3 7 2毫米左右。县辖l 9个

乡(镇)，3 0 3个行政村(3 8 8个自然村)，1 9 8 7年底有
2 4 4 7 2 5人。 。．

阳原县历史悠久，据建国后我国地质古生物工作者对阳原盆地进行

的考查，证实了远在l 0 0多万年前的旧石器时代早期的更新世时期，

本县泥河湾一带己有早期人类活动，并给我们留下了相当丰富的人工打

制、刻痕的石器，。骨片等。虎头梁遗址中炉灶坑、木炭粒、烧骨和烧过

的驼乌蛋皮的发现，表明我们的祖先在旧石器时代晚期的更新世晚期，

就己经就火的使用有了认识。其中出土的楔形石核和尖状器是虎头梁遗

址中最有代表性的人工打制石器，后世所谓“砭石”，即指尖锐的石

器。据史料记载，这既是原始的医疗工具，又是针灸的萌芽，距今约
l 0万年的候家窑遗址的许家窑入，他们以狩猎和采集为生，生活极其

艰难困苦，不仅要与风、雪、雨、水，野兽作斗争，还要同饥饿疾病作

～5一
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人类活动的结果，必然出现各种不同形式的政权建设。阳原县在春

秋时属代国，战国时属赵国代郡，西汉属并州刺史部代郡，置桑干、东

安阳、阳原三县。魏、晋属代郡，唐属河东道蔚州安边县，后更名兴唐

县。辽属西京道大同府，置弘州，辖永宁(今西城南关)，顺圣(旧东

城)二县。金属西京路，仍置弘州，辖襄阳(今西城南关)、 顺圣二

县。元东部为顺圣县，西部为襄阳县。明为京师宣府左卫地，天顺四年

(1 4 6 0年)，筑顺圣川东、西二城(今东城、西城)。清初沿明

制，康熙三十二年(1 6 9 3年)改为西宁县，属宣化府。民国二年

．(1 9 1 3年)复汉代故名阳原，属直隶省口北道。 民国十八年

(1 9 2 9年)改属察哈尔省。．七七事变后，阳原被日寇侵占，1 94 5

年8月，日寇投降，9月成立阳原县政府，1 0月西城解放，县政府迁

至西城。1 9 4 6年l 1月以后，国民党军队占领阳原，1 9 4 8年3

月阳原第二次解放，开始属察哈尔省察南专区，1 9 5 2年l 1月阳原

划归河北省，属张家1：I专区至今。 j

悠久的历史‘造就了优秀的文化。据史料记载，本县的医事活动，

早在公元4 7 7年前的北魏时期就有了文字记载，且当时的劳动人民对

具有医疗价值的温泉水已在开发利用。在医学教育和研究方面，早在

l 8 7 3年本县已设“医学”，1 9 0 6年又设医学研究社，1 9 2 7

年县鉴定医士委员会曾考试中医一次。伴随着医事活动的开展，从清康

熙至民国二十四年(公元l 6 6 2年至1 9 3 5年)，本县境内曾涌现

出李恒煜、李恒煌、缪国栋、刘光标、刘琛、刘光祖，龚兆楷，刘树’

渊、苏鸿儒、’李沃等1 0数名著名中医，他们为本县中医事业的继承和

发展做出了自己的贡献。
‘’

．． ‘．一。。
：一

但是，医疗卫生事业的发展，疾病的发生与防治，绝非几位著名医

生所能左右，这与社会制度和经济发展有极大的关系。现代医学模式指

出，致病因子不单是生物因素，而是生物，心理、．社会三因素的总和。．

一6一

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


