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阿坝州卫生局局长张燕

几度春秋，数易其稿，一部全面记述阿坝州卫生事业发展历程的《阿坝州卫生

志》问世了。这是阿坝州有史以来的第一部卫生部门志，是我州卫生事业发展史上的

奇葩，在社会主义精神文明建设中影响深远，意义重大。

编修志书，是中华民族特有的优良传统，然而，自古以来，医疗卫生却少有记载，

更无自己的部门志。时逢盛世，诸业俱兴，卫生事业蒸蒸日上，修此志书，无疑是一

次开拓性的工作，体现了党和政府对民族卫生事业的关怀和重视。在上级有关部门的

精心指导下，在各县卫生部门的大力支持下，经过全体修志人员的艰苦努力，终成此

志，倍感欣慰。

《阿坝州卫生志》分概述、大事记、组织机构沿革、预防保健、医疗服务、教育科

研、医林人物等内容。志书的编纂本着详今略古，详近略远的原则，始终坚持以马列

主义、毛泽东思想为指导，坚持四项基本原则，坚持实事求是，较好地运用了辩证唯

物主义和历史唯物主义的世界观和方法论，做到了思想性、科学性、资料性相统一，是

一部难得的资政之书，存史之志，育人之作。

《阿坝州卫生志》是献给前人留给后来者的珍贵礼物。她以大量翔实的资料，洗炼

的笔力，如实地从各个方面客观地反映了阿坝州卫生事业的历史与现状，着重记述了

建国以来，特别是党的十一届三中全会以来我州卫生事业所发生的翻天覆地的变化。

她是一面镜子，力求从卫生事业发展的起伏中总结经验教训，揭示发展规律，为研究、

发展、建设阿坝州卫生事业提供有益的历史借鉴，对于深化卫生改革，推动民族卫生

事业的发展具有重大的现实意义和深远的历史意义。我谨向为阿坝州卫生事业的发展

作出贡献的人们表示崇高的敬意，向关心、支持和参与志书编纂的领导、同志和朋友

们表示诚挚的谢意。

昨天已经过去，未来任重道远，让我们振奋精神，以志为镜，吸取历史的有益经

验，在改革大潮中乘风破浪，去创造阿坝州卫生事业更加光辉灿烂的明天·

·1。
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阿坝州卫生志

凡 例

一、《阿坝藏族羌族自治州卫生志》是记述阿坝藏族羌族自治州卫生

事业历史的部门志，简称《阿坝州卫生志》。

二、所采用资料以档案资料为主，辅以口碑、报刊、书籍资料，经核

实后录用。成绩与失误，如实记述，力求保持历史本来面目。

三、年代断限，上限未尽统一，下限截止1990年底，部分章节、图片

适当后延。
‘

四、本志本着详今略古，详近略远原则，采用以类系事、横排竖写，

分篇、章、节三个层次(个别节下列目)，适当附图表以便阅读比较。

五、书中所用地理、机构、官职、病名等称谓，沿用当时的实际名称

及习惯称呼、重复使用时以简称为主(如“流行性脑脊髓膜炎"简称为

“流脑”，“阿坝藏族羌族自治州人民医院"简称“阿坝州人民医院"或

“州人民医院”等)。
‘

六、书中使用的“建国前、建国后”是特指中华人民共和国建立前、建

立后；“解放前、解放后”是特指阿坝州解放前、解放后。

七、人物的记述，严守“生不立传"的原则，有一定贡献和获省以上

先进模范称号的人物列表简介。

八、书中引文的出处，在资料卡片上均有详细记录，可在《阿坝州卫

生志》资料库卡中查询。

九、本志编纂行文以《阿坝藏族羌族自治州志》行文暂行规定为标准，

数字使用按1987年国家语言文字工作委员会、国家出版局、国家标准局、

国家计量局、国务院办公厅秘书局、中宣部新闻局公布的《关于出版物上

数字用法的试行规定》为准。

十、本志设《附录》，凡现有章节不便记述的史实，收入附录中记述。
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概 ．述

四川省阿坝藏族羌族自治州位于四川省西北部，青藏高原的东南缘，地处东经

100。30 7^v104。20’，北纬30。35’～34。197，南北长414公里，东西宽300公里，面积83252

平方公里。东连绵阻、德阳市，南接成都市、雅安，西靠甘孜州，北邻青海、甘肃省，

全州辖若尔盖、阿坝、红原、壤塘、马尔康、松潘、南坪、黑水、理县、汶川、茂县、

小金、金川13个县。1990年底全州总人口765998人，其中藏族占总人口的48．39％，

羌族占16．87％，平均每平方公里9．3人。 ．’

阿坝州地形复杂，气候多样，年均气温在0．8C024．3℃之间，最低气温曾达

--33．9。C，牧区属大陆性高原气候，几乎常年无夏，冬季漫长，降水少，昼夜温差大，

春季多风，日照充足。住地海拔最高约四千米，最低约一千米，自然环境差异大。

阿坝州盛产各类中药材，很早以来虫草、贝母、麝香等享誉全国，南坪的党参、当

归、黄芪、大黄等也远近闻名。

建国前，由于交通闭塞，文化落后，卫生设施差，人民缺医少药。为数寥寥的50

余家中医药店，6所官办的县卫生院，3所教会医院，全部集中在县城和人口较多的集

镇。农村中只有少数中医、草医和藏医为农牧民治病，虽有如尼美、旦科、蒲殿卿、徐

采臣、李正海等技术精湛、医德高尚的藏医、中医、草医为群众解除病苦，但终因数

量少；远不能满足群众需要。农牧民除了受封建统治外，还要遭受民族压迫和歧视，鸦

片的毒害，繁重的地租、捐税的盘剥，自然灾害，兵匪为害，封建迷信思想的束缚，致

使经济贫困，疫病流行，无力防治。各种传染病及地方多发病如麻疹、痢疾、回归热、

黑热病、性病、天花、地方性甲状腺肿、大骨节病、布鲁氏菌病、头癣、肠寄生虫等

连年不断。大多数病患者在缺医少药的情况下，只好求助于巫医，祈救于鬼神，寻求

精神上的寄托。
‘

民国初，外国传教士进入茂州、理番、懋功等地，随带少量西药，在传教的同时，

时有施用，开始有了西医药的踪迹。

民国29年(1940年)，边疆服务部在威州、杂谷脑、薛城建立西医诊所，茂县建

立了县卫生院，四川省卫生实验处相继派边区医疗队赴十六行政区各县，开始有了官

办的医疗机构。 ’

’

／7 l、一
、一’



概 述

民国32年(1943年)开始，各县卫生院陆续建立。建国前夕，市场物价暴涨，货

币急剧贬值，已建的县卫生院因经费困难，工作无法正常开展，人员纷纷离去，门庭

冷落，形同虚设。至1949年底，全区有县卫生院6所，边区医疗队1个，边疆服务部

医院诊所3所，病床停用，共有人员35人，全区平均每一万人才有一名卫技人员。各

地的50余家中西药店铺，有从业人员148人，缺医少药的状况无大的改变。

建国后，自1950年2月开始，各地先后接管了原茂县、汶川、理县、松潘、靖化、

懋功县卫生院，建立了“专署医院”。1952年，建立了卫生行政管理机构，同年中央

卫生部派来了西南民族卫生工作队，四川省派来了川西性病防治队，深入“四土”、进

入草原，为缺医少药的农牧民服务。1952年底全州已有中心卫生院1所，县卫生院5

所，病床28张，民族卫生工作队和区卫生所(组)17个，有卫生人员332人。

1956年，国民党残余匪特、地方反动势力在州内组织叛乱，全州卫生部门抽调卫

技人员25人为平叛提供医疗服务、16人担负为筑路人员服务的医疗任务、137人参加

“民改"及下乡巡回医疗队，抽调的人员占当年卫技人员总数的39．21％。通过具体的

医事活动，使各族人民深刻体会到共产党和人民政府是为人民办好事的，提高了党在

人民群众中的威信，增进了民族团结，为党在民族地区开展各项工作，巩固政权起到

了良好的作用。1950年至1958年，全州免费诊治各种疾病患者235185人次，免费达

374876元。 ，。．

1959年末，全州已建县人民医院14所，区卫生所49所，各工矿企业职工医院、

医务室、门诊部大量建立，缺医少药状况有所改善。60年代，乡一级卫生所，州、县

卫生防疫站(组)相继建立。70年代，农村合作医疗站、赤脚医生大量发展。1971年

医疗站发展到1031个，占大队(村)总数的80．55％。70年代中期建立健全了县妇

幼保健站。80年代，建立县藏医院1所，中医院3所及中医门诊部，中、藏医事业有

了较大的发展，并正式筹建州藏医院。建国后由于正确贯彻执行了卫生工作“面向工

农兵，预防为主，团结中西医，卫生工作与群众运动相结合”的方针与党在民族地区

的各项政策，卫生工作得到了较全面的发展。1966年开始，认真执行了中央关于把医

疗卫生工作的重点放到农村去的指示，加强了农村基层卫生工作。州委、州政府把阿

委发(1991)22号文《关于加强农村卫生工作的意见》下发各县，并实行在投资上对

卫生事业倾斜的政策，使县、乡、村三级医疗卫生保健网逐步充实完善。

为实现2000年人人享有卫生保健的战略目标，省卫生厅确定汶川、金川县为省的

第二批初级卫生保健试点县，试点工作取得了较大成绩。在汶川召开了现场会，把试
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点经验推广到全省的民族地区。 ：

1990年底，全州有各类卫生医疗机构494个，设病床3011张，职工总数达4384

人(卫生技术人员3617人)，平均每千人有4．72名卫技人员，每千人有3．93张病床。

全州卫生机构职工总数是1949年35人的125．3倍。

随着医疗卫生事业的发展，医疗服务项目逐年增多，门诊及住院人次迅速增加。民

国34年(1945年)是民国时期十六区县卫生院业务最好的年份，3个县卫生院年诊治

32813人次。建国后1950年至1958年，全州门诊人次为292万。1980年以后，年门

诊人次最高达283万余，住院3．2万余人次(均不含工矿数)。

1980--一1990年，在汶川、金川、松潘、阿坝、若尔盖、南坪、小金七县进行了卫

生事业重点县建设，投资一千多万元，用于改善医疗条件，配套、完善、换代更新医

疗设备，提高医院综合服务功能与医技水平。80年代县人民医院配备了B型超声波诊

断仪，纤维胃镜，200,---,400毫安的X线机；开展了血液生化检验，骨髓细胞分类，乙

肝表面抗原测定，两对半检查；开始开展了胸外和脑外手术；内、妇、儿、五官、口

腔、中(藏)医等业务全面开展。

． 爱国卫生、卫生防疫工作在“预防为主"方针的指引下，以除害灭病、讲究卫生

为主要内容的群众性爱国卫生运动在城乡广泛开展。13个县城开展灭鼠活动，1987年

实现一役达标。马尔康县城经检查验收，被省政府命名为“基本无鼠害城镇’’。蚤、虱

受害人数大为减少，蚊、蝇密度明显下降，城乡卫生面貌和群众卫生习惯有了较大的

改善和进步。50年代中期开始组织调查组，投入大量人力对危害各族群众健康较大的

性病、黑热病、麻风病开展普查并进行防治，陆续进行了肠寄生虫、地方性甲状腺肿、

结核病、头癣病、布鲁氏菌病、大骨节病、地氟病、鼠疫疫源等调查与防治。‘各种传

染病一旦发生，及时组织人力防治扑灭。1977年在儿童中开始推行计划免疫，1985年

开始加强冷链建设。1980"-1990年，全州共投资110．5万元专款用于疾病防治，其中

用于计免冷链建设13万元，防治麻风、结核、黑热病29万元，防治大骨节病、地方

性甲状腺肿、布鲁氏菌病、地氟病、克山病、鼠疫疫源地调查68．5万元。

建国后，先后使用预防制剂24种，通过长期大量的预防服药和预防注射，加上卫

生条件的改善，有效地控制和减轻了天花、麻疹、白喉、百日咳、麻风、性病、头癣、

脊髓灰质炎等传染病和地方病。各种传染病的总发病率明显下降，“六五"(1981""1985

年)期间，发生各种传染病33016人，平均年发病率为908／10万，“七五’’(1986,--,1990

年)期间，发病20722人，平均年发病率为557．11／10万，下降了38．64％。儿童计
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划免疫四苗全程接种率按省的要求提前一年于1989年达标(以县为单位四苗全程接

种率85％以上)，与四苗相关的传染病发病率大幅度下降：麻疹1981年发病2710例，

1985年发病543例，1990年发病7例，“六五"期间发病7272人，发病率为200．09／

10万，“七五”期间发病818人，发病率为21．78／lO万，下降了89．16％；百日咳1981

年发病703人，1985年发病101人，1990年发病33人，“六五"期间发病2167人，发

病率为59．62／10万f“七五”期间发病365人，发病率为9．72／10万，下降了83．70％：

人均寿命从民国38年的35岁提高到1990年的男69岁，女71岁。

金川、小金、马尔康、南坪四县的地方性甲状腺肿防治，马尔康、汶川、茂县的

布鲁氏菌病防治，均达到基本控制标准。全州有计划地开展了大骨节病、克山病、地

氟病防治。

食品卫生监督，由“三防”、店堂清扫、饮食卫生“五四”制管理，发展为食品生

产环境、过程、从业人员的健康及食品质量的理、化指标管理。州、县卫生防疫站，配

合有关部门，按《食品卫生法》销毁了不符合卫生标准的食品，保护了群众的健康。

1983-,--1985年，全州进行了生活用水水源水质调查，农村改水工作进度快，1981

"-'1990年，共解决了农村19．8万人的饮水问题，占农村总人口的33．91％。

从50年代开始。大力推行新法接生，基本改变了在畜圈中分娩、自产自接的分娩

习惯，减少了新生儿破伤风，降低了产后感染与产妇死亡率。逐步在农村推行住院分

娩，有计划地在城镇开展母子系统保健。1988年开始对新婚夫妇进行婚前体检，婚前

咨询。 ’

为了保护妇女健康，60年代初期专门组织查治继发性闭经、子宫脱垂等妇女病。

1976"-"1990年，累计初查复查妇女病23．6万余人次，查出的患病妇女，给予了适当

的免费治疗。对严重危害妇女健康的子宫脱垂、尿瘘病，70年代至80年代反复进行

了查治。广泛在城镇进行了妇女防癌普查。

儿童保健工作，由于加强了计划免疫和妇幼卫生工作，新生儿、婴幼儿的成活率

大幅度提高。据民国38年(1949年)边疆服务部调查，婴幼儿成活率为36．51％，金

川1980年调查为92．92％。1977"-1990年全州儿童健康体检初复查229952人次i为

。一7岁儿童建立了健康档案(卡片)，对患病和有缺陷的儿童给予了治疗和指导。先

后数次为儿童查治肠寄生虫病，1979年为7岁以下儿童免费驱蛔80753人次。‘

医疗卫生部门积极开展了计划生育技术指导工作。1971"-,1984年，做各种计划生

育手术20．2万人次，年均手术16825例，为育龄夫妇发放了避孕药具。
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