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郑州市上街区卫生志

河南省郑州市上街区《上街卫生志》编辑组
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方志，记电，是一方之书。始于秦汉，源于史书。晋“乘”，t楚

“椿饥”，鲁“春秋”，其名目不一，内容纷繁，是一个地区性、 时

代性社会的真实反映。它“兼具史地，注重人文，详今略古，纪实求

其．”百人日： “郡之有志，犹圉之有史。所以察民风，验土俗， 使

前有所稽，后有所鉴，甚重典也。筘

方志，迄今已有两千数百年的历史。今天所撰《上街区卫生志》

乃是自一九五八年建区以来的医药源流、卫生行政机构、社会医药团

体组织、医林人物、民问卫生习俗、医学教育、 医药卫生发展状况等

阶段史志。

本志编者遵照辨证唯物主义观点和历史唯物主义观点，勤子溺

查，重于事实，生动而具体、全面而细致地收载上街区医药卫生工作

发展的壮历，特另lj是党的十一届三中全会以来的飞跃巨变，显示出历

史传折的特氧。时代毕真的辉映。它留传后世，激励后生，故为序

也
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郑州市上街区是公元一九五八年始建的铝业工矿区，素有“渭城"之称。是河南省省会

郑州市的卫星城之一，位于郑州市西部，距郑州37千米(与郑州之间有荥阳县相隔)，总面积

1 5 3平方千米，一九八五年底总人I：：：148574』,．。辖设三个街道办事处，一个农业乡。政府办事

机构初为“郑州市人民委员会上街办事处秒，一九六二年十二月改为“郑州市上街区人民委

员会"(即上街基人民攻窗)。

上街区卫生志则从公元一九五八年建区以来写起，止于公元一九八五年未。这二十八年

中上街区的区划几经变动，卫生事业的发展也随着几经起侥。

上街区一九五八年建区初区划范围包括聂寨、左照村，左照沟，西郊段、夏侯，自-5

寺，廿里铺，东马固、任庄、郎中沟、大园等十一个自然村。建区后，随着人民公社的成

立，区办事处卫生科在八、九月份组织原社会闲散行医的卫生人员(半农半医)23人，建立起

三个农村公社卫生所和一个区属卫生所，试行了地段医疗服务制，为我区卫生事业的发展奠

定了初步基础。 !．
一，

‘：

一九五八年十月，接管了“郑州市西大街金水回族区联合医院’’，与区属卫生所合并成立

了露上街区人民医院一。、一九六二年九月成立“爱国卫生运动委员会"，同年建立“区卫生

防疫站万。一九六三年三月成立i“区妇幼保健所黟。随着各种卫生机构的建立和卫生防疫，

妇幼保健，卫生医疗，爱国卫生运动，卫生教学、科研等项工作的相继开展·从而形成了我

区的卫生工作体系，在各项工作中取得了丰硕的成果，积累了大量宝贵的历史资料，总结了

丰富的经验，为我区卫生事业的发展打下了坚实的基础。《上街区卫生志》’则是本着实事求

是，秉笔直书的原则，按照新方志的要求进行纂写的。
。‘·
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概述
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第一篇上街区卫生事业的发展 ⋯

第一牵卫生行政⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯2

第一节机构与沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯2

第二节 卫生工作的管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯3

第三节 卫生工作的改革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯4

第四节 主要负责人任职情况(表示)．⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯7

第二篇爱国卫生运动 ． ⋯

第二章 爱国卫生运动概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯81 0⋯⋯⋯⋯“⋯“?8

第一节组织的建立与发展⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·LO B．O 8

第二节 历年来工作开展情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．·；．．．．⋯一⋯⋯⋯”9

第三节 卫生基本建设改良情况，(表示)⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯1l

第四节先进模范单位和个人(表示)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯_⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯·12

第三篇‘卫生防疫
“概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯’13

第三章 防疫机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯13

第一节 防疫机构的建立与沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯13

第二节 防疫人员的配备与管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯14

’7第三节房屋建设、大型医疗器械与装备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯1^

第四章 防疫工作的开展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯14

第一贯 预防接种⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯；⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯14

第二节食品卫生的管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯16

第三节 传染病的管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯17

、“第四节1常见传染病，地方病的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．；．“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。19

一，疟疾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯川

’三、钩虫病⋯：··：⋯⋯⋯⋯·：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯19

‘三、地方性甲状腺舯：．．：：·：⋯⋯··：⋯⋯一⋯⋯⋯。．．-．。。：⋯．．．^⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一‘19

四，其他常见传染病、地方病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯～删
一

第五一声结核炳的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“z!

录。
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第六节学校卫生⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．t．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一21

第七节卫生宣教⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯21

第四篇妇幼保健
。

概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯23

第五章妇幼保健机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·j⋯·23

第一节妇幼保健机构的建立与浩革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯23

第二节人员的配备与管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯24

第三节医疗器械的配备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯25

第四节围产期保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯·26

第五节 门诊工作的开展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯27

第六章妇女保健工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘⋯⋯’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯+·一⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·，27

第一节妇女病的普查与治疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯27

第二节基层保健机构，接生员的培训一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯28

第三节新法接生的推广⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．29

第七章儿童及婴幼儿保随⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯“29

第八章计划生育工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯3)

第五篇医疗机构
第九章医疗机构的建立与沿筝⋯“⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯32

第一节上街区人民医院⋯⋯⋯⋯．．．“⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯32

一接管与沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯’32

二人员、床位⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯35

三新院址的修建⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯s5

四医疗设备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯35

五科室设置⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯S6

六科室主要医事活动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯37

l 西医内科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯S7

2 西医外科及寐碎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·s7
3 骨科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯37

．4 肛肠科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯37

5 妇产科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯37

．6 中医科与中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．·38

7 口腔科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯3d

8 五官科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯3R
． 9针灸理疗科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯38

1 0药械科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯39

ll 放射科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯40

12 门诊，住院、手术及巡迥医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯40

七临床教学⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．11
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八技术队伍的建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯@O OT e@lJ⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯41

九经济收支概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯42

第二节上街区第二人民医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯42

第三节上街区米河门诊部⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯43

第四节上街区新中公社卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯43

第五节上街区农村卫生所⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．o⋯⋯⋯⋯¨⋯⋯⋯叩⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯44

第六节工厂，学校及其他企事业单位的医院(门诊部，卫生所或医务室)⋯⋯⋯⋯44

第十章卫生机构、床位、人员的发展及大中专生的分配与调出情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯45

‘第一节历年来卫生机陶、床位和各类卫生人员的发展(表示)⋯⋯⋯⋯_··．．．一⋯．．45

+第二节历年来大，中专生的分配及调出情况(表示)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯45

第六篇 中医中药与中西医结合 ．，
‘：

第十一章中医，中药及中西医结合工作的开展⋯⋯⋯⋯H⋯⋯⋯·：⋯⋯⋯⋯⋯⋯’⋯⋯48

第一节中医中药事业的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯”：⋯48

第二节中草药源⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯他⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯43

第三节中西医结合工作的开展⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：⋯⋯．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯49

第十=章医寰，医论、医话、单验方选辑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”一⋯⋯⋯⋯⋯·49

7第一节落案⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯-．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯49

一瘿症⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯”豹

‘’二崩漏⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯50

三癫狂⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·：⋯∥‘51

四 自汗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯．．．⋯⋯⋯⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯52

．五梦交、交合昏厥、腹痛案⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯52

六四联球菌性败血症⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯52

七中西医结合治疗小儿骨软行迟案⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘：⋯⋯⋯·j3

‘第二节医论医话⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯54

。一金水六君煎褒贬我见⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯_⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯54

二没话黄芩汤⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯·55
”

三舒肝解郇话柴挂⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯一⋯·55

四儿科漫话⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯5；

五 《金匮》甘麦大枣汤；t盎正一得⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯56

-六肺癌的中医芮理、治刈搽对⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··5，
。第三节单方，验方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯57
一口疮散⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯57

‘二‘习惯性流产方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．一7

三闪倭叉气方⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯58

一‘ 四牙痛⋯··⋯⋯⋯⋯·P⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯．5基

五’乳痈药膏一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．，⋯一．⋯，．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．j8

．t·六行经不止症一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．58

七经行或前或后疵⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．：．．：⋯．‘．．53
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八 经前腹痛症⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯58

九 治慢性咽炎方⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯s8

十 治鼻衄法⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯58

十一治咳嗽神效方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·58

十二治遗精神效方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯^⋯．．．⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯58

十三治产后下血不止方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一一⋯⋯⋯⋯⋯⋯59

十四自拟小儿良方⋯⋯⋯⋯⋯⋯”．⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·59

第七篇医学教育与科研
笫十三章医学教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯60

第一节 学校教育．．．⋯⋯⋯⋯I．m g⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯·60

第二节短期¨lI练班的开办⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯6l

第三节在职、离职进修⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯’6l

第四节学术讲座⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯61

第十四章 医学科研⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯6l

‘第八篇‘协会，学会，公疗及其它
第十五章卫协会，医学会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯6l

第一节卫协会组织的建立与会务活动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯64

第二节医学会的建立与学术活动的开展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯64

第十六章公费医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯65

第一节管理机构的建立⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯G5

第二节经费使用⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．^⋯⋯⋯．．j 5

第+七牵死园回顾性诞查工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯63

‘第十八章医林人物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯?2
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第一篇’上街区卫生事业的发展

上街匿是一今新建工业区，卫生力量极其薄弱，为支援工农业建设，消灭疾病，保障人

民身体健康，于一九五八年十月经郑州市卫生局批准将，郑卅市西大街金水回族区联合医

院黟调入我区，在同年十二月上旬和区属卫生所合并成立了碍上街区人民医院一。十二月中

旬又将三个农村公社卫生所合并建立人民公社卫生院一所(即t马固卫生院)，并分别在廿

里堡(即-廿里铺村)，夏侯，。左照，任庄，马固设医疗点五处。全区共有各类卫生人员

72人，设有病床35张，简易病床20张。

一九五九年三月由于扩建铝厂矿区，上街区扩大，将荥阻县峡窝和巩县新中两个公社她

入。原有的卫生力量远远满足不了人民看病就诊的需要。在一九五九年十二月上街办事处卫

生科正式批准将上亍区人民医院命名为“上亍区第一人民医院胗，卫生医务人员增至79人。

并在一九六O年七月又将小关地段卫生院改称“第二人民医院黟，同时成立起乡村医院二

所，农村人民公社生产队卫生所31所，工业及其它卫生所6所，有正规床位324张，简易床

位360张，其次还建立农村人民公社妇产院3l所，设产床310张，全区卫生人员发展到627名，

有中医师50名，其他中医101名，中级与初级卫生技术人员476名。

一九六一年十二月十日向矿山修筑铁路，上亍区又扩大到荥阳县肖寨和巩县大浴沟两个

公社的一部分。划入有冯庄，肖寨，大浴沟和黑龙潭四处。上亍区已扩展到七个公社(即小

里河公社，米河公社、峡窝公社、新中公社，肖寨公社、大浴沟公社，小关公社)。我区卫

生工作在各级党委和人民政府的正确领导下，认真贯彻“发展国民经济以农业为主，大办农

业，大办粮食黟的方针，紧密配合当时生产，为生产服务。正确执行了％调整、巩固、充

实、提商弦的方针。随着人民公社体制的变更，从有利于生产，方便人民群众出发，建立和

健全了农村人民公社基层卫生机构。并对农村基层卫生人员的工资待遇进行了合理解决。充

分调动了全区医务人贯的工作积极性，使其集中力量投入到防治浮肿，子宫脱垂，闭经、传

染性肝炎，小儿营养不良等几种主要疾病的工作中，治疗了大批病人，有效地保障了人民群

众的身体健康。

一九六二年六月对我区的医疗卫生机构进行了精简调整，各公社办的卫生院人员精简下

放。调整后有全民麽有制性质的人民医院一所(即上亍区第二人民医院)，集体所有制性质

的医院二所(即上亍区第一人民医院和新中公社联合医院)，医药公司一个，社队办的联合

诊所45个，个体行医人员12人。但为加强防疫工作，同年成立了区卫生防疫站。

一九六三年j月廿七日正式成立上亍区妇幼保健所。

一九六四年上亍区区划划小，部分地区重新划归荥阳和巩县。至一九八五年底，上亍区辖

有一个乡(原称：公社)一一聂寨乡，含七个行政村(原称：大队)，即：聂寨、夏侯，朱寨、

东柏社、甘里铺、任庄、肖洼；三个街道办事处(即。济源路亍道办事处、矿山街道办事处、

新安西路街道办事处)。

一九七七年以来卫生事业发展很快。据统计，一九八五年全区总人IZl为48574人(其中

农业人口11035人’，非农业人1337539人)；有卫生医疗机构32个(其中l城市23个，农业乡

9个)床位589张，各类卫生人员931名(其中l卫生技术人员750人，行管人员67人，工勤
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一九八五年郑州市上街区卫生机构示意图
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·第一章卫生行政
． 第一节 机构与沿革

郑州市人民委员会上街办窜处在一九五八年六月设立卫生科，当时卫生科在七号楼三楼

西头办公设科长一人和办公人员二人。主管全区卫生行政工作。

一九五九年郑州市卫生局为加强我区卫生防疫、妇幼保缝工作，先后由市内调入九人。

}ij于工作人员的逐渐增加，同年十一月，卫生科和防疫、妇幼保健人员分开办公。

一九六五年元月上街区人民政府卫生科与区文教科合并改称“上街区文教卫生科"，设

钓科长一人。

一九六八年六月“上亍区革命委员会"建立，区革委会设“上亍区革命委员会生产指挥

组文教：匣生组"，没组长一人。一九七七年撤销上亍区革命委员会生产指挥组文教卫生组，

重新设立“卫生科"，一九七七年至一九七九年四月设科长一人。一九七九年四月至一九八

一年设付科长一人。

一九八一年至一九八四年八月设付科长二人。

一九八四年八月上亍区机构改革，原卫生科改称卫生局，设局长一人。

上街区卫生喁下弱有区人民医院、区卫生防疫站，区妇幼保缝所、区哼t医门诊部、区骨

·2·
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科门诊部等。

第二节卫生工作启勺管理

区卫生局(科)卫生行政工作管理的主要内容有卫生防疫，妇幼保健、医政，药政，中

医药、医学教育和医学科研以及与之相适应的卫生事业计划、财务和人事管理等。由于卫生防

疫、妇幼保健、中医药、医学教育和医学科研等项工作在本志中将另设专篇章叙述，本节仅就

卫生局(科)的医政、药政管理工作作以扼要记述。

医政管理：
’

， !
．

医政管理是贯彻执行国家有关医疗卫生方面的政策，法令和规定，负责组织城乡各级医

疗机构的建设和发展，保、征医院医疗工作的正常开展，促进技术进步和医疗水平的提高，处

理医疗工作中出现的各类问题，达到提高医疗质量，改善服务态度，保障人民健康的目的。

其主要工作包括：l，建设城乡两个三级医疗阿。2、制定医疗事业发展规划。3、指导医院的

专科化建设。，4、提高医疗护理质量。5，加强急诊急救的管理和建设。6、加强对家庭病床工‘

作的管理。7、抓好医院的“兰优黟工作(即医院耍实行优质服务、建立优良秩序、创造优美环

境)。8、做好医疗事故、差错的防范工作，处理好医疗纠纷。9，有计划有步骤地指导医院

仪器设备的购置和更新。10、处理好医政管理的日常工作，如：卫生所的审批和管理，保健

津贴的审批和管理；各类体检工作；重大事故的医疗抢救的组织工作等等。 ．

出于我区自建立以来卫生局(科)人员编制少，局(科)内一直未设“医政股"，医政

工作未设专人负责。一九八五年十二月建立岗位责任制后，才明确专人负责此项工作。

为加强医院的医政管理工作，区人民医院于一九八三年六月，正式没立医政组，有专职

人员一人。 一

一九八四年八月机构改革后，我区加强了对医政工作的管理。卫生局经常深入医院了解

情况，指导工作，检查病例质量、处方书写，医疗统计，病案管理等项医政工作，促进了医

院医疗质量的提高。
‘

，
·

药政管理。 ，

药政工作是按照国家有关药品的法律、法令，方针，政策、规定对药品进行质量监督工

作，以保证人民用药安全有效：其主要管理内容有：I，执行药政法规条例，拟定实施细

则，并监督检查其贯彻情况，2、审批药厂出产的药品及其质量标准。3、审批研制的新

药。4、、对药品质量进行检验，淘汰毒副作用大，疗效不确的药品。5、取缔和处理假药及

不合格的药品。6、对进口药进行检查、监督。7、对麻醉药品，毒药和精神药物进行管

挫。8 j对医院药剂工作的管理。9，对述反药政法规的单位或个人执行行政处罚。对情节

严重，危害人民健康，构成犯罪者，捉请司法机关依法惩处。 ‘。

自建区以来我区卫生局(科)对药政工作就十分重视。一九五九年至一九六三年在药

材生产、收购和供应方面作了大量的工作，取得了一些成效，保障了药品的质量。此后药政

工作从未间断，但一直未设“药政股’’。

一九／k--年根据卫生部(1982)卫药字第35号《关于公布淘汰127种药品的通知》，对辖

区医药单位限制使用的药品进行了全面的检查，彻底取缔了疗效差、毒剐反应大的药品。一九

八四年九月廿日中华人民共和国第六届全国人民代表大会第七次会议通过颁布《中华人民共

和国药品管理法》以后，我区成立了“宣传中华人民共和国药品管理法领导小组”，对该法越

行了广泛深入的宣传和贯彻实施。两簪来取缔衡道上无证游医药贩3 o多起；清查销毁区医药



公司购进的伪劣中药材947千克，其中·厚朴674千克，沙苑子87r千克，乌梅lQ千克，大

黄44千克，女贞子'132千克。七月份对全透所有的医药单位，农村卫生所，个体开业诊所的

药品缉织了自查或检查，共查出淘汰药品41种。价值8838元；无批准文号药品7种，价值

242。29元。同年对医院的灭菌制剂室和医药公司进行了检查验收，并对应用麻醉药品的单位

审查换发了卡片。十---)寻市卫生局组织了巧三证?验收，分别颁发了“制剂许可证掺和搿药

品经营许可证黟。加强了药政药检队伍和药品质量的监督管理。从而保证了药品质量，满足

了医疗需要，保障了人民用药的安全有效，使药政工作进入了法制化管理的新阶段。

在卫生管理工作中，我局为提高工作效率，绂挥各部门的积极性、主动性和协作精神，

在一九八四年十一月进一步修订了“卫生局职责范围黟，制订了“岗位责任制一。

卫生局职责范围

一，负责本局及所属单位(区人民医院、区防疫站、区妇幼保健所，区中医门诊部及各

’村卫生所，’区属厂矿卫生所)和驻上各单位医院、医务室的有关业务工作，搞好本局及所属

单位的思想建设、基本建设和各项改革工作。
7

二、负责本地区的卫生防疫、妇幼保健、环境卫生监督，地方病、结核病防治工作。抓

好医政、药政、护理工作，逐步提高我区防病治病的质量。

三、负责本部门所属人员的技术提高，学习和技术人员的晋升考核等项工作。

四、负责对本系统权限内干部的考核、任免、奖惩，调整与培养教育等工作。

五、认真落实知识分子政策，搞好知识分子的使用，关心他们的工作、学习、生活，解

决应该为他们解决的实际问题。

六、积极协助区爱卫会工作，搞好我区的爱国卫生运动。

七、负责指导环卫站的工作，协助办好我区民办清扫队。

八、积极配合区“五四三”办公室的工作。
· 九、负责管理本区个体开业和个体行医人员。

十、积极组织各种力集，发挥各种积极性，办好各种街道或其他集体性质的卫生事业。

十一，当好区政府卫生工作的参谋，积极提出卫生工作的建议，努力促进我区卫生工作

的发展。 ．

十二，协助组织部门搞好本局及所属单位的组织建设。

十三、协助工商管理部门搞好市场医药管理、监督工作。

十四，负责公费医疗的审查管理工作。

十五，协助科协，组织和管理医学专业学会的工作。

十六，负责本部门有关的信访工作。

十七，承办区委、区政府、区人大交办的其他工作。

一九八四年十一月廿三日’
。

卫生局岗位责任制度

· (略)

第三节卫生工作的改革

我区卫生工作的改革，是随着以城市为重点的经济体制的改革而逐步展开的。一九八四

年十一月廿七日区卫生局根据市卫生工作改革意见和区政府(1984)45号文件“关于城市体

7翻改革的几点意见∥的精神，结合本区和卫生系统的实际情况，提出了我区“关予卫生工作
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改草的意见劳，区政府以上政(1§8毒)7臼号文件批转垒区贯彻执行t其意见的主要内容是·
一、卫生队伍管理制度的改革。

1，实行院(站，所)长负责制。院(站、所)长要由符合矗四化力(即革命亿·年轻

化，知识化、专业化)条件的卫生事业人员担任，在民意测验和上级考核的基础上由上级

(按管理权限)任命。纣院t站，所)长或院(站、所)长助理，协助院(站、所)长工

作，必要时由院(站，所)长指定一名付院(站，历)长代理其工作。院(站、所)长有梗

决定本单位机构设置和人事任免，有权对职工实行奖励或惩处直至除名。院(站，所)长任

期三年，可以连任，不称职的可由上级随时罢免。

2、实行招聘制。院(站，所)长招聘科室主任和护土长；各科室工作人员单位统一定

编制，由科主任，护士长执行二级招聘。扭招聘时要规定招聘时间，对表现不同的人员，招

聘时间有长有短，并可有试用期。未被科室招聘的人员，单位另行安排其他工作(不一定专

业对口)。服从分配并努力工作者按被招聘人员对待；不服从分配者，按待聘人员处理。待

聘人员经过学习班学习，仍不服从分配者，医院(站，所)有权第一个月发本人标准工资的

90％，第二个月发80％，逐月下降，直到发一般生活费(单位自定标准)。半年后仍未被招

聘或不服从分配工作者，医院(站、所)有权除各。在待聘期间，本人联系调出者，可以调

出。本人申请停薪留职个体开业者，可以办理停薪留职手续，但必须按月向留职单位交纳一

定的管理费(由单位根据本人工资高低，工令长短等定金额)。

3，院(站，所)长根据单位工作需要，可以从外单位，外地区商调或聘请技术人员。

本区系统内的人，才交流，单位之间可直接协商，并报局审批，办理手续。本区外系统人员，

单位之间直接协商，通过人事局和卫生局办理手续。引进外地人员，需经过试用或者考试常

查后，由人事局和卫生局办理调动手续。

4，卫生人员的晋升和调动，由卫生局会同人事局负责管理。

5，医院各科室，职能科室负责人，均有权处理自已职权范围内的工作，并有权提请照

长解聘本科鲎工作人员。

6、健全职工代表大会制度，充分体现职工当家作主的权力，对各级领导进行民主监督·

二，财务管理制度的改革

l、各单位事业补助经费要列专项管理。一般情况下，此项费用应多数用在设备吏新·

新项目开发，智力投资和退，、离休人员工资上，不允许用在奖金等开支中吃掉。

2，根据本单位实际情况，制定各科室收支指标，在完成指标后，冀超收韵纯收入部分

60％用在发展事业，仰％作个人奖金和集体福誊IJ、局长基金。局长基金按职工总数每人每年
。

20元，列为局长奖励基金，对各单位先进工作者，有功人员、单项科研成果及有功领导进行

奖励。各单位奖金按工作好坏，完成定额多少发放，奖勤罚懒。奖金上不封顶，下不保底·

对发明创造，科研成果，开展新项目、修旧利废等可另设单项奖。充分调动各方面的积极

性。每年奖金总额以不超过职工平均工资两个半月为宜。

3，医院在多数科鲎实行岗位责住翩。凡是实行承包责任制的科室，单位要产把质量关．

4，单位加强经济核算，对囱定财产，大型器’械、各种材料均要建账建卡，按企业管理

办法进行管理。
。

5．各种质童指稼，均需殉‘入考核的琐宜与簦济捶勾，逐步提高藩疗质量。

6，改筚现行．木合理的收费铩擅。茬上皲统一安排下，遂步实行接成本收费<在生缓雯
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排之前，仍按现行收费标准)。集体单位可以根据本单位实际情况，挂牌行医，优质优价，

提高个别医生的诊断费(挂号费)。

三，进隆学习制度的改革。 “

改变过去被动的派人外出学习，为主动的有目的地派人外出学习的制度。凡是工作需要 ．

派人外出进修学习，被派人必须与派出单位签订进修学习合同书，规定学习目的、项目，回

来开展工作项口。并保证学习结业后必须在送出单位工作一定的时问方能提出调动工作的申

请(学习半年以上、一年以i玛者，三年P,l不i-'i：要求调动；一年以上者，五年内不准’要求调
·

动)。

单位根拱工作需要，要有计划地送蛊；学习或在本单位办各种学>--j班，考核成绩均需记入

技术档案，作为晋升技术职称的依据。要重视钉力投资。
’

蹬、加强党的领导，改芬党的领导：

卫生机{勾包妥改变党包揽一}刃的怍法。7畦格执行党政分工。实行院长负责制。党组织主

要任务是保证和监督党构；寿线、方针、政策的贯幼执行，做好政治思想]：作和干部考察二【

作，促进医疗任务的完成。

五、加强技术交流和协{F； ’

各医院(站、所)要加强各科室之周，各睡位之闻及上级单位与院(站、所)之阅的技 ．，

术协作和技1“1"-一)。'⋯UiS，建立各种协作关系，挂勾关系，促进我区各卫生单位fll发展。

六、改革“独家办"的现状，实行多渠道、多层次、各种形式办卫!{三蓼业。在办好全民卫

生事业单位的i竭时，要充分2：挥社会各方面的积极性，鼓励和交持全民企业、事业单位，城

乡集休经济组织、民主党派以及个人兴办各种医疗_TJI_生"7，!Y
I

T；，解决群众看病难、住院难的问

题。

七、在办好区人民医院(综合医院)的同时，积跌筹翟新的医技科室，赶上卫生粤』2发
展的步伐。

’

八，要加强财改革的领导。城j{『经济体制的改革是一场深幺8的革命，Ll前尚处于探索阶

段，但改革是大势所趋，人心所向。各单位领导都要认真学习党的方针、政策、捉离j量患认

识。要跟上形势，积极参加改革和矧强对改革工作的领导。要深入实际、弼查研究、总结经

验、及时推广、发现问题和及时帮助解决。要大力改革那些不利于卫生事业发展的管理肇：；ii"i

和管理办法，改革“文山会海"的领导方法。要踏蹒实实地工作，‘为开创我区卫生工作的新

局面、为发展我区的大好形势而努力奋斗。

一·根据卫生局“关于卫生工作改革的意见"，一九八五年以来， 区人民医1院、 区防疫．

站均实行了院(站)长负责制和二级招聘倒。对个别未被招I晦的人员，进行了工作调整，大
，

部分都服从分配，安排了新的工作(有的凋出了卫生部门)。从面使各级人员增强了责任

心，促进了各项工作的开展，推动了创建文明单位的活动。至一九八五年底，区人民医院、 j
区防疫站，区妇幼保健所，均已被区委、区政府命名为文明单位．o区』妇幼保健所实行所长负

责制后，第一年独立开展妇女病普查、儿童体检、化验等工作，并设立了妇产科门诊，内儿

科门诊、药房，化验窒、观察室等，加强了对妇保、儿保工作的领导。区人民医院一九八五

年二月开始实行奖金铡度的改革，大大的调动了职工的积极性，同时还积极引进人才：一九

八五年先后引进主治医师三名，其中骨科主治医师一名，内科主治医师二名一充实了这些科 、

室的技术力量。实行“J'l,,-q：i进修合同制"，使外出进修归来的肛肠科、外科医师顺利开展了新

·6。



工作。骨科、检验、外科等科室一年来共开展了新业务，新技术三十二项。一九八五年较一

九八四年门诊总人次增加sog；收治病人数增加50％I实际占用床位数增加了8％；在不增加

工作人员的情况下，新增设床位20张；并开设了两个业务科室，使医院社会效益和经济效益

显著提高。在购置新医疗设备方面，一九八五年比一九八四年投资额增加两倍以上。经济收

入增加了28％，是历史上收入最高的一年。僳证了工资改革在上级不增加拨款的情况下的顺利

进行。职工的收入也相应有所提高。区人民医院集资建门诊楼，是我区发挥各种力量办卫生

事业的一个具体范例，为我区卫生事业的发展探索出了一条新路。

在发展全民集零办医的基础上，我区还积极组织社会各种力量办医，据统计一九八五年

底经考核审批发辽的个体开业行医人员已达十三名(包括引进的外地技术人员二人)，投资

达五万元，进一步方便了群众看病就医。

区人民医院一九八五年九月廿一日召开了第一届职工代表会，健全了职工代表大会制

度，充分体现了职工当家作主的权力。

由于实行了上述一系列措施，进一步凋动了广大职工群众的积极性，形成了单位与单

位，科室与科室，个人rj个人之间比，学、赶、帮、互相促进的好风气，初步展现出卫生改

革的j孑春活力。

第圈节 主婴受安人任职蔫况(袭承)

上街区工笠眉(科)历侄负责人情况一览裹
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