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全县8个镇，30个乡卫生院内都增设防保组，这是熊岳镇卫生院、

为控制地方性氟中毒，1982每=以来国家拨给盖县15万元
共打防氟椿井七眼，这是陈屯乡上枣峪村舫氟椿井房。
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水质蛳㈣Ⅷ生科和检验科的工作人员进行

劳动卫生科的工作人员．进行空气监冽。
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虫媒消毒科的工作人乩对野鼠及其体外寄生

虫进行生态习性研究。

食品卫生监督员，依撕A食品卫生法V开雕食

品卫生监督。



榆验科的工作人员，开展卫生防疫榆验．

为改变贮存疫苗条什，一九八一年建冷库五1

平方米，这是冷库内冷链设施一部分。



榆验科和食品卫生科的工作人员

眼务行业进行监测。

定期对饮食

应用X线机，开腱职业病防渐。远i
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盖县卫生防疫站志，集中了同志们的辛勤劳动，经过收集、调

查、整理和撰写，又取得领导和专家的审定，不久将和读者见面。此

志书记载盖县八十二年间的卫生防疫吏实，突出了1956年建立县卫

生防疫站后的党政领导、人民群众和卫生工作者的业绩。它对今后

盖县卫生保健事业，定会起到推动作用。当读完评审稿和让我们作

序之后，联想翩翩．无比高兴。

首先是：盖县和全国一样，在半封建半殖民地的旧中国和日

本军国主义侵略时期，人民过着贫病交加的生活，谈不上健康还奚落

我们是“东亚病夫”，真是忍无可忍。中国共产党肩负着领导中国

革命的历史重担，英勇战斗了二十八年，创建了中华人民共和国。

盖县是1 947年解放的，从1949^v 1956年先后成立盖县有史以来

的第一个人民医院和卫生防疫站，逐步地加强基层卫生组织建设，

在预防为主的方针指导下，开展了卫生防疫工作。1949年以后盖县

未发生烈性传染病。特别是党的十一届三中全会以后，有些急性传

染病已大幅度下降或已被控制。疾病谱、死因谱有了很大改变，平

均期望寿命已越70岁，婴儿死亡率降到12．74％o，这些数据说明了

人民健康水平大大提高。

其次是：依据联合国大会确认，卫生是发展的组成部分，有良

好健康状况的人民，必须服务于社会经济的发展，而社会经济的发

展又必须为提高人民健康水平而努力，两者关系至为密切，相辅相

成。当然卫生状况的改善，不仅来自单纯经济增长，还是一项发展经
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济的必然投资。盖县建站三十年的实践，在社会经济发展过程中，

国家对卫生事业的发展给予大量投资，使人民健康水平有了提高，

促进了生产发展。当然也有经济受挫、政治坎坷的时候，粮盒减

产，营养不艮，降低了人们对疾病的抵抗力，影响社会经济发展，

这个教训是值得吸取的。

再玖是；人民健康问题，是卫生部门义不容辞的职责。但单靠

卫生部门是解决不好的，必须是在党的领导下，取得农业、工业、

商业、公检法、文化、教育、妇联、工会等部门的支持，通力协

作，才能奏效。特别是开展群众性的卫生宣传教育，提高卫生知识

水平，使之成为最广泛的群众性的社会实践活动，尤属必要。’‘

最后是t盖县的卫生防疫组织，从无到有，从4、到大，是根据

当时客观条件，从实际出发，实事求是而开展的，人力不足，则就

地取材，加强培训，建立基层组织，物力不足，则因陋就简，创造

条件。在方法上是采取群众可以接受，又符合科学原理的措施，。来

推进卫生防疫事业的开展，这些都是好的经验。

当前盖县急性传染病虽已不占首位，但达个任务筒无完结，心

血管病、肿瘤、脑血管病已经变为死因的前列，特别是对人群中重

点对象的儿童和老年的卫生保健工作，急待加强。新任务又向我们

1挑战，因此盖县的卫生保健，实在是任重而道远。让我们在党的领

导下，’总结经验，继续前进，为人民卫生事业作出新的奉献。

张成智． 金恩涛

l 9 8 7年5月1 6日
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编史修志，是中华民族的优良文化传统。撰写卫生防疫专业

志，是卫生防疫事业发展的需要，更是建设社会主义物质文明和精

神文明、推动四化建设的需要，也是为本部门、本系统、本专业的

“资政、教化、存史”提供资料。以便把先人开拓发展的业绩记录

下来，给后人寻踪履迹，作为创造未来光辉事业的基石。

遵照盖县志编纂委员会和盖县卫生局的部署，我们于1986年8

月下旬，成立盖县卫生防疫站志编纂领导小组，抽调有一定写作能

力、，又热心修志的同志，组成站志编纂办公室。经过210天的劳动，

《盖县卫生防疫站志》终于成书。这是我站一件值得庆贺的大事。

达部志书，记载了盖县从1903年至Z]1985年卫生防疫事业的兴衰

与发展。展现了全县人民与疾病做斗争的业绩；记述了盖县卫生防

疫工作的概貌。为我们全面地、科学地认识盖县卫生防疫工作的历

史和现状提供了系统的资料。它是指导今后卫生防疫工作的“资料

摩”。但愿全站同卷能借鉴历史经验，把盖县卫生防疫工作做得更

好，为全县人民造福。

在编修达部站志过程中，除了编者付出辛勤汗水外，省、市、

县、局各级领导和我站同志都给予极大的帮助和支持，特别是原辽宁

省卫生防疫站长、主任医师、现任《中国公共卫生杂志》社副总编

张咸智和市卫生防疫站长、副主任医师金恩涛为本志作序。对此，我

代表中共盖县卫生防疫站支部委员会和站务委员会，表示衷心感谢。

金 传 录
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一、断限：本志记事上溯公元l 903年，下限止于1 985年，必要

处相应浮动。

二、内容；本着详今略古的原则，着重记述盖县卫生防疫事业

的现代历史和当前现状。

三、资料：以档案记载为主，兼采口碑资料，参考报刊杂志，

互相印证。

四、篇目：本着存史、致用目的，按时经事纬的编纂原则，分

类记事，横拼竖写。全志共8章30节、121幅图表，。总计15万字。

五、人物：本着“生不立传”的通例，本志只记载在卫生防疫

战线有一定威望和影响的已故人物。

六、附录：人口资料列入志末，以存史料。

七，文体：一律使用语体文，记述体，文风力求严谨、朴实、

简洁。

八、称谓，：本志一律采用第三人称编写。历史纪年、地理名称

及各历史时期的政权，官职等均依当时历史习惯称呼。 1 9 4 7年

6月为解放前后， 1 9 4 9年1 o月为建国前后。

九、数字：按l 9 8 6年国家七单位公布的《关于出版物上数

字用法试行规定》执行。年代含义仍沿用当前习惯计算方法，如五

十年代，系指l 9 5 0年至l 9 5 9年。

十、注释：本志属科学性的资料性著作，一般不注明出处，明

引者尽量在文中注明。盖平县于l 9 6 5年1月、改称盖县。
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