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序

《福贡县卫生志》是建国后我州卫生战线上的第二部专业志

书。该书真实地记载了半个多世纪以来福贡县卫生事业发展的艰辛

历程，真实地记录了福贡县医药卫生科技工作者和全县人民在中国

共产党的领导下，克服困难，深入开展防病治病工作的坎坷经历。

它充分肯定了福贡县卫生工作在县委和政府领导下所取得的辉煌成

就，充分肯定了全县医药卫生人员，尤其是老一辈卫生工作者为、边

疆卫生事业的发展，为边疆各族人民的身体健康和社会经济发展所

作出的卓越贡献。它真实地反映了解放前人民在病魔的袭击中垂死

挣扎的悲惨景象，也真实地反映了解放后人民所享受到的良好的医

疗卫生保健服务。

《福贡县卫生志》运用历史唯物主义的观点，坚持实事求是的

原则，立足当今，祥今略古。用以时为纵，以事为横，纵横结合，

纵叙历绩，横述现状，核实求真，激励今人，教育后代的思想方法

和书写手法，按年类为序描述了福贡县卫生事业从无到有，从小到

大的发展史，叙述了危害福贡各族人民身体健康的各类传染病和地

方病的危害程度及广大人民群众与疾病抗争的业绩。是一部很值得

人们一读的史志。

福贡县是傈僳族、恕族聚居的边疆贫困山区县，由于社会历史

的原因及地理环境的险峻，使这一地区社会历史发展十分缓慢，医

疗卫生事业的发展受社会经济发展水平的制约，卫生基础设施，医



疗技术水平仍处于落后状态，人民群众的医疗需求和健康保健意识

也处于低水平的地步。为改变这种落后状况，怒江州人民政府和福

贡县人民政府作了最大努力，增加社会健康投资，当地卫生部门也

竭尽全力采取多种方式拓宽健康投资的道路，用集资医疗的办法继

续巩固和发展农村合作医疗制度，加强基层卫生网的建设，大力培

训乡村医生。这些有力的措施使福贡县各种传染病、地方病发病率

有所控制，人民群众的健康水平有所提高。如今的福贡县区区有卫

生院或中心卫生院，乡乡有卫生所。小病不出乡，大病不出县。

回顾过去，展望未来，福贡县卫生事业的发展犹如怒江流水，

时而奔腾直下，时而迂回曲折，回旋于峡域之中，经过数次回流，

终于又奔腾前进。福贡县的卫生事业，眼前虽然还有许多困难，有

待于诸多志士仁人去为之奋斗和拼搏，但我坚信福贡县的医疗卫生

事业一定能在当地党委和政府的领导下得到更大的发展。

通观本志，内容丰富真实，层次清晰，详略适中，专业特点突

出，具有资料性、思想性与科学性。该志的问世，将为振兴福贡县

的医疗卫生事业提供前有所稽，后有所鉴的作用，为后入留下承前

启后，继往开来的宝贵资料。披余之余，欣然命笔作序。

怒江州卫生局副局长 李向北

一九八九年九月一日



概 述

福贡县位于云南省西北横断山脉北段，碧罗雪山与高黎贡山之

间的怒江峡谷。地处东经9 8。4 I 7 99。0 I，北纬2 6。47 7—2 7。3 I／之

间。东与兰坪县和维西傈僳族自治县交界，南与原碧江县相连，西

与缅甸接壤，北与贡山独龙族自治县相邻。边境线长105．356公里。

南北最大纵距83公里，东西最大横距22公里。最高海拔4330米，最

低海拔1164米。全县总面积1792：’8平方公里，人口密度每平方公里

26人。年平均气温16．9℃，年降雨量达1394．3毫米，历年相对湿度

为、80％，是怒江州湿度最大的县份。行政区划全县辖4个区、36个

乡， 1个区辖镇。265个村委会，361个自然村。总人口50950人，

男25662人，女25288人。民族以傈僳族、怒族为主，宗教信仰以基

督教为主。

中华人民共和国成立前，福贡县的医疗卫生设施基本上是空

白。历代统治阶级虽知边陲各族民众经受着各种疾病的折磨，但实

无力无暇顾及福贡县各族人民的医疗卫生设施。长期以来，福贡县

各族人民在-9疾病的斗争中，除使用一些草药治疗一般的疾病外，

本县内别无它门求医。传统上形成了一但有疾病发生，便筑坛祭

鬼，杀猪鸡，宰牛羊，纷纷导致倾家荡产，家破人亡。有的家户，

一但发现邻居染病，为了免遭疾病的侵害，便携儿带女，背井离

乡，迁居异地以避之。由于没有医疗和预防保健设施，城乡卫生状

况极差，天花、疟疾、痢疾、麻疹、白喉、百日咳、伤寒、付伤



寒、结核、脊髓灰质炎等疾病曼延不断。新生儿破伤风和产妇死亡

率都很高。民国九年(1920)鹿马登区痢疾流行，仅鹿马登村20余

户人家便死亡30人。民国九年至民国三十年间(1920至1941)天花

在全县大部地区流行，上帕区达普洛、腊务、腊吐底乡，利沙底区

尼吾底村，马吉区木架甲乡等共发病210余例，死亡80余例。民国

三十年(1941)上帕区疥疮流行，染者无以数计。县设治局的兵差

中染上疥疮，造成恐怖，多数兵差趁夜间逃走不归。每逢疾病流

行， 民众无处求医求药，巫婆、神汉趁入之．危，蛊惑民心，愚弄病

家杀牲祭鬼。当地历史上曾发生过氏族与氏族之间，因疾病而引起

纠纷的事例。有的家户甚至将染病未死的患者送往远离村寨的深山

岩洞避鬼，留点食物让其生死听天由命，惨不忍睹。民国三十一年

(1942)县设治局从保山、下关等地运来少量药品，加之美国牧师

马道民在上帕给教民祈祷施药，然而，这不过是统治者施政的点缀，

未能改变广大群众缺医少药的状况。面临各种疾病的威胁，杀牲祭

鬼，祈祷上帝，仍成为人们期望解除病魔、消灾消难的唯一精神寄

托。

中华人民共和国成立后，党和各级政府十分重视边疆民族地区

医疗卫生事业的建设。1950年10月，西南军政委员会发出第一号通

知，要求在边疆民族地区的医务人员，均应积极防治疾病，把做好

医疗卫生工作作为开辟边疆，疏通民族关系，联络民族感情，搞好

“团结、生产、进步”的重要任务。1951春，省人民政府派出医技

人员10人，组成民族工作医疗队，首次进福贡开辟医疗卫生工作。

从宣传卫生科普知识着手，同时选拔培训当地民族初级卫生员，配合

医疗队一道开展医疗]Z g-c作。由于建国前当地长期无医疗设施，

群众中有病求医的观念十分淡漠，而求神祭鬼的观念却根深蒂固，
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