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古云： “不为良相，愿为良医。”余谓此言差矣!国有良相，

国强民富： 民：柯良医，健康长寿。观今盛世，人民康乐， 良医辈

出。

“观今宜鉴古”。县卫生志以大量史料对石柱百余年来之卫生

史实作真实之记录。常言： “善教者使人继其志”，斯志给人以借

鉴和启迪。

旧县志日： “病不信医而信巫，夜夜鼓吹跳鬼”。吾县医林前

辈纵有岐黄之术，然苦无救世之方，为良医者奈何!建国后，赖党

和政府之领导，卫生事业空前芡展，一改过去缺医少药之状况，为

增强人民体质，保护人民健康，作出了巨大成绩，乃“良相”之功也!

社会在发展，历史在前进。吾辈负承先启后之责，任重而道远：

为开拓石柱卫生之前景，誓当锐意进取。

编印《石柱县卫生志》，著者不惮辛劳，煞费苦心。精神可

嘉!爰缀数语为序。

向 大 槐

一九八五年九月二十口



凡 例

l、本志以马歹Ⅱ主义、毛泽东心、想为指导，坚持党f1勺“刚项基本原刚”，以《建I鞫以

来党的若干历史问题的决议》为准绳。遵循辩证唯物主义、历史唯物主义的基本原j=|_i!，

运用新观点、新方法、新材料进行编纂。

2、本志全面地收集、整理、记述了石柱县卫生机构、医疗、防疫、妇幼保健、爱

网卫生、计划生育、医学教商、科研、医政、药政等的历史及其现：扶。

3、,Z-{-x4h',尊重史实，用语体文以记、志、图、表、录、考等体裁记述。

4、本志上限自1 8 4 O年(个别资料例外)，下限至l 9 8 4年止。

5、本志称谓：对清朝称清，对其政府称清政府；中华民禹称民圈，对其政府称民

国政府；中华人民共和国建立后的行政机构称人民政府(或人民委员会)。
‘

6、本志资料来源于：档案、报纸，杂志、旧县志、书信、I--I碑(信访)及本县

各级医疗卫生单位的小志。

7、本志在数字书写上，凡公历年、月、日、年龄，均阿用拉伯数字表示，凡世

纪、年代、夏历年、月、同，则用汉字表示。

8、才二志文中的分数用汉字表示，百分比数用阿拉伯数字表示；统计数字则根据数

字大小，如两位以下数：≯用汉字，三至四位数位则用阿拉伯数字，五位以上用汉字排

列。

9、本志在篇日设置Jt，：陪各级医疗卫生单位的建嚣沿革均纳入了机构沿革篇，

其业务部份，则据ki．性质另列篇、章叙述(“文化大革命"n、j‘期，因资料散失，予未f

详述)。

10、本志jE文共1 1篇、2 3章、9 O 17、旧3幅、照片8帧、表6 4套。

11、本志在正文不便插入，而又能反映石柱蔓j陈药’叭}．。睛洲的部价史料，均编入杂

记篇内。
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石柱县医疗卫生单位分布图



南宾镇县级医疗卫生机构分布图



石柱县卫生机构图

(1 9 8 4年)

l 卫 生 局
l

‘ ■

县级医疗卫生单位 卫生局内设股室

县保县县县县 会人业 秘

食健霪孝裹骞 统事务书

院站站校院院 股 股 股 股

乡 乡 乡 乡 乡 乡 乡 乡 乡 镇
卫 卫 卫 卫 卫 卫 卫 卫 卫
生 生 生 生 生 生 生 生 生
院 院 院 院 院 院 院 院 院
七 八 七 九 六 三 四 五 五一
个 个 个 个 个 个 个 个 个



领导小组成员

《石柱县卫生志》

编志领导小组及编写人员

组 长：向大槐

副组长：向华生、黄启裕、欧兴凯、周禄田、陶晋安

成 员：朱奇常、李国举、邵伯章、张天德、秦光举、

陶昔安、彭家琪

顾 问：毛芸久、周万荣、付叔玲一

编写人员

主 笔：陶昔安

成 员：马世昌、周成发、冯汝仁、彭道光、蔡万金、

张维轩、钟先华

封面题字： 冯乃醇

承 印：石柱县印刷厂

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



《石柱县卫生志》

序 言

凡 例

图 片

编志领导小组及编写人员名单

目 录

第一篇 概 述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1)

笫二篇 大 事 记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(3)

第三篇 机构沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(9)
第一章 行政机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(9)

第二章 职能机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(10)

第一节爱国卫生运动委员会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(10)

第二节地方病防治领导小组及其办公室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(10)

第三节计划生育委员会及其办公室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(11)

第三章 县，区、乡、村医疗卫生机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(17)

第一节县人民医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(17)

第二节中医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(17)

第三节卫生防疫站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(19)

第四节食品卫生监督检验所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(21)

第五节皮肤病防治院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(21)

第六节妇幼保健站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(21)

第七节卫生干部进修学校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(21)

第八节区卫生院⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(23)

第九节乡(镇)卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(24)

第十节村(大队)合作医疗站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(24)

第十一节其它医疗机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(24)

第四章 卫生系统党、群组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(28)

第一节党组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(28)

第二节共青团组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(29)

第三节工会、妇代会、治安保卫委员会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(30)

1



第四篇 医政、药政⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(32)
第一章 医改⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(32)

第一节个体开业医生的管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(32)

第二节晋升晋级及考核⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(33)

第三节精简队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯·(34)

第四节医院管理改革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(35)

第二章 药 政⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯(36)

第一节药业摊贩的管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(36)

第二节麻醉药品和剧毒药品的管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯(37)

第三节药品质量管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(38)

第四节药品价格管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(39)

第五节 中药计量单位改革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(39)

第五篇 医 疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(41)
第一章 中 医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(41)

第一节行医方式⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(41)

第二节中医政策⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(45)

第三节中医院的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(48)

附一。全县中医药人员统计表，附二：中草药资源普查⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯(49)

第二章 西 医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(50)

第。节西医西药的传人⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(50)

第二节西医诊所及药房⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(51)

第三节 县人民医院(卫生院)的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(51)

第四节区卫生院的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯(54)

第五节乡(镇)卫生院的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(55)

第六节合作医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(56)

第七节护理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(58)

附。医疗器械的装备及修理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(58)

第三章 中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯·(59)

第一节西医学习中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(59)

第二节中西医结合的临床经验⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯(60)

第六篇 卫生防疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(61)
第一章 卫生运动及县城卫生面貌⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(61)

第一节卫生动运⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(61)

第二节县城环谎卫生面貌的变化⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯(64)

第二章 除害灭病与地方病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(64)

第一节丝虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(65)

2



第二节钩虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(68)

第三节疟疾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(71)

第四节克山病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(71)

第五节地方性甲状腺肿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(77)

第六节肝吸虫、肺吸虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(78)

第三章 传染病管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(78)

第一节疫情管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(78)

第二节主要传染病流行与防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(79)

第三节预防接种及计划免疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(82)

第四节消毒、杀虫、灭鼠⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(89)

第四章 慢性病防治·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(94)

第一节麻风病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(94)

第二节结核病⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··(96)

第三节头癣病⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(96)

第四节性病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(98)

附t肿瘤死因回顾调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(98)

第五章 卫生监督、监测⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(101)

第一节饮水卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(101)

第二节食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(102)

第三节学校卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(103)

第四节劳动卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(103)

附。历年来石医疗防疫队，附-- 地区以上在石召开的防疫会议⋯⋯(110、111)

第七篇 妇幼卫生及计划生育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(112)

第一章 妇幼卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(112)

第一节旧法接生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(112)

第二节民国时期妇幼卫生工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(112)

第三节四级妇幼卫生网⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(113)

第四节新法接生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(114)

第五节妇女病查治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(116)

第六节五期劳动保护⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一(117)

第七节托幼保健指导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(118)

第八节儿童健康检查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(118)

第二章 计划生育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)

第八篇 医疗服务及卫生宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(122)
第一章 医疗服务⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(122)

第一节巡迥医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(122)

3



第二节

第三节

第四节

第五节

第二章 卫生宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(123)

第一节卫生防疫宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(123)

第二节妇幼卫生宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(125)

第三节计划生育宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(125)

第九篇 医学教育、科研、著述及学术团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯126)

第一章 医学教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(126)

第一节中医教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(126)

第二节西医教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(127)

第二章 科研、著述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(130)

第一节科研⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(130)

第二节著述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(131)

第三章 学术团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(132)

第一节国医支馆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(132)

第二节中医师公会的筹备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(132)

第三节医协会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(133)

第四节卫协会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(133)

第五节医学会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(135)

第十篇 财 经⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(137)

第一章 管 理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(137)

第一节财务制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．-⋯⋯(137)

第二节全民所有制的财务⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(138)

第三节集体所有制单位的财务⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(139)

第四节工资、福利⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(140)

第五节奖金和津贴⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(142)

附l集 资⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(144)

第二章 公费医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(144)

第一节机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(144)

第二节管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(144)

第十一篇 人 物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(147)

杂 记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(153)

文 存⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一(162)

编后记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(182)
4

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●疗～灾～医检救他

藏

洪

赴体抗其



第一篇 概 述

石柱县使于四川东部山区。地处东径108
6

00至108。29’，北纬29。39’至30。33’，

尔靠鄂西利川县境，南街彭水，西南与丰都县接壤，诞北邻忠县，北接万县。县境南北

长9 8。3公里，尔西宽5 9公里，幅员两积：2 7 8 2平方公里t最高海拔1 9 3 4米

(黄水区大风堡)；最低海发1 00米(西沱挑家坝)。六t温(县城)年平均l 6．5℃，

年平均日照l 3 l 5．7小时，无霜期2 7 7天；年降f：酉量： 1 1 O 3 j警米，5——9月

份平均降硪曼占全年降雨量的6 7％。

本县始髓予公元6 1 9年。县人民政府现设于南宾镇。县辖8个区；5 5个乡、2

个镇、5 O 1个树J另有黄连公司、国营良种场、农科所(各一个)。

1 9 8 4年底，全县计有居民4 2 4 8 5 2人，：毫要民族有土家旅和汉敲。

l 9 4 9年1 1月1 9日以前，石柱县的医药卫生工作均由石柱县政府管辖，洒医

(药)传人石位较兜。l 9 4 5年8月2 7曰才成立了石柱县j坦生院，仅有”f：

作人员8人(笆括院长)，药。铬奇缺，i旨地只2 7 0平方米，被列为丁等卫生院；谯医

私人诊所亦只数家。民f驾三十八年，向石柱县政府申请检核开业者仅有中医3 2人，但

按当时民国政府中央考试院规定，凡申请“睑核”的中医人员，必须是正式国医专门学

校毕业生，Ⅱ有五年医龄以上者。以此条件，我县仪一人具备资格。当时散在城乡的}{I

医(药)工作者，也不足2 O O人，有真才实学者则为数更少。

1 9 l 7年石柱驻军刘营长为了满足他部队的军饷，强迫石柱人民种植鸦片。不种者

则罚以“抽懒捐"。鸦片的种植，使石柱人民受烟毒的危害更加严重。

封建制度的长期统治，交通闭塞，文化落后，人民生计窘困，体质赢弱，封建迷信

四处为患，丝虫病、钩虫病、疟疾瘸肆意蔓延；天花、麻疹、白喉、痢疾、头癣等病猖

獗流ij；医药j∥}：设施落后，人民，j三命得不到任何保障。

1 9 4 9年ll r』19日石柱解放，人民政权接管J+石柱县卫生院。石柱县的整个卫生

工作由民政科兼管，县卫生院代行职权。1951年3月，石柱县人民政府卫生科正式成立，

：，于．有了石柱’11j史上的黎一个专管医疗：卫生的行政机均。至l 9 8 4年底，：石柱县卫生局

有工作人员2 7人，局内设有秘书，人事，业务、会统、等胰室。还有“纪检”．“爱卫办’’．

“地防办”、 “公医办”等机构，管理全县的卫生行政及其业务工作。

1 9 5 2年至1 9 6 1年先后在全县的9个区(1 9 8 4年已撤掉了桥头区)建立

了区卫生院，领导各区的医疗卫生工作。至1 9 8 4年底，计全县有全民所有制医疗机

构1 4个，没有病床3 6 5张，有工作人员5 7 1人(其中有主治医师6人，医师8 5

人)，全县有集体医疗机构——乡(镇)卫生院5 7个，工作人员3 2 2人，有病床

2 7 9张。卫，|t二事业费从1 9 5 5年的年投资131 3 O元，到1 9 8 4年巳增为1008208



元。建成了县、区、乡，村四级医厅卫生防治网，基本改变了历史遗留下来的缺医少药
状猾。

石柱县人民医院至1 9 8 4年底，已有2 3个科室。在设备上，l 9 4 8年作下肢截

瞍。柬，汉能I三上杀羊子的刀作手席：刀，以炮匠自勺翻锯当骨锯(仅作过此一例)，发展到有

心电图机、A型趣声泼诊断仪，高频电刀，胱谤镜⋯⋯医疗设施，门诊人次由1 9 5 1

年的5 5 O 4，，、次增至l 9 8 4年的l 1 5 4 l 5人次；住院病人由l 9 5 2年的lOO人

；j：，增歪l 9 8 4，乖的5 O 2 4。l＼次，在外科手术方面：从1 9 5 3年开展下腹部手

术， 1 9 7 4军J{喂i：．腹部手术，1 9 5 7』}：I醍j{：颅探查术，1 9 8 2年开展了食道癌

切除j隶⋯⋯窿检验方商；从五十年代初的普通检验设备发展到生化室、细菌室等检验设

施’至1 9 8 4 j}底，没有嘲家编制病床l 3 9张，肖．￡怍人员1 7 8人，其中主治医

师4人，医师，技师计3 4人，医二【j、技士、驴一_L等中缴技术人!j{8 2 k，初级技术人员

2 5人，f亍政、Irj勤人员3 3人，成为全县的医疗L}|心硬医学科研、教学的重要基地。

【{j医是我国的传统医学。县中医院的建亚，为全县中医科研、教学开拓了新的前
t。j

与j o

自1 9 5 1年以反对美帝细菌战，开展爱国卫生运动以来，经过消灭“四害"、

治理“三废”污染，实行环境保护，县城及部份区乡自来水厂的修建，农村经过改井、打

井，改善了城乡的饮水卫生。

1 9 6 O年建立了石柱县卫生防疫站。通过多年的防治工作，已使一些严重危害人

民健康的传染病得到了控制。天花、稚f；tL、鼠疫已经绝迹；近五年米：采发现白喉；并对某

些职v匕病进行了普查普治，头癣病忠，占得到了彻底治疗}玎腱了卫生监督、监测，认真

贯彻《食品卫生法》⋯⋯对控制疾病流行，起到j’重要的怍用。从1 9 7 4年至l 9 8 4

年，历经十年的努力，并经省府考核验收，已基本消灭了危害人民健康的丝虫病，为

石柱县的地方病防治工作，谱写了新的一页。

从1 9 5 2年建立县妇幼保健站以来，除秘撖地开展新法接生工作外，还在全县范

围内升晨了妇女病旨查昔治和儿童的健康普查。历经3 5年的努力，在全县已建立健全

了四级妇幼烬健刚。l 9 8 4％孕产妇死亡率已降至万分之七，新生儿破伤风及新生

儿死亡率均逐年下降。

1 9 7 6年2，目建立了石柱县卫校，培养了大批基层医卫人员，为石柱县医疗卫生

事业右0发展，作出了一定的成绩。县医学会活跃了县卫生系统的学j靛空气。科研成绩显

著： “石柱县境内的蚊媒调查’’、“石柱县丝虫病流行病学调查”、“2 0 8段输精管

细菌培养观察"等论文，均获得了地、县科技成果奖。

党的十一届三中全会以来，经过纠正冤、假、错案，落实知j识分子政策，吸收大批

科技人员入党，专业技术骨干选入领导岗位⋯⋯卫生事业更加空莳发展。通过改革，各

级医疗卫生机构，正日臻完善。

随着卫生事业的不断发展，全县居民的平均期望寿命，由l 9 4 9年的3 5岁增至

l 9 8 2年的6 3．8 8岁。社会在发展，历史在前进。在中国共产党领导下，让我们把

石柱建没得更加美|IJ；j、富饶，为石t{|_人艮．的健康作出更大的贡献l
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