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《三门峡市卫生志》是一本记述峡地人民同疾病和不卫生习惯作斗争的专业性志
书。

人类的生存、延续，国家民族的繁衍、昌盛，同人的身体素质、环境卫生状况有着

密切的关系。新中国成立以来，党和政府十分关心群众疾苦，大力发展卫生医药事业，

从而我国人民卫生知识水平不断有所提高，城乡环境卫生面貌显著改善，人民体质不断

增强，传染病发生率大幅度下降，人的平均寿命延长。为此，刘’这一时期的卫生防病治

病史料，有必要认真收集，翔实记载，给后人提供历史事实，以探求防病治病规律，制

订卫生防病规划，进一步办好社会主义医药卫生事业。同时，也町作为一本具体而生动

的社会主义专业教材，对青年进行三热爱(热爱党、热爱祖国、热爱社会主义)教

育。

本志书的编纂，是以马列主义、毛泽东思想为指导思想，以党的十一届三中全会精

神为准则，并力求资料丰富、繁而不杂，文字简扼、言必有物，实事求是、事必有据。

内容方面，详今略古，尤以反映峡地建市以来的卫生医疗事业的发展情况为重点。

全书计有概述和卫生组织、地方病传染病防治、卫生保健、医疗事业、医学教育科

研、药政药检药品、人物、卫生经费、大事记、附录等十篇二十七章。各篇章中文、

图、表、照并存。全书上限起自清雍正年问，下限止于1982年底；l 983一1985年的要

事，补记于志书的最后。因历史原因，资料不够齐全；加之编者水平有限，难免挂一漏万

和谬误之处，散请批评指正。

另外，我们在编纂本志书的过程中，收集到了1957—1983年我市部分医务人员发表

在省级以上医学刊物上的论文、经验资料十九篇。我们认为，这些资料不仅反映我市不

同年代的防治技术理论水平和成果，同时也对年轻的医务人员在今后的疾病防治研究

方面，提供科学依据和历史借鉴，并将能激励他们积极地钻研业务技术，为发展我

市的医药卫生事业，做出应有的贡献。为此，我们将其汇印成《三门峡市医药文集》

(1957一1983)，作为医药史料附于本志书之后。

一九八五年十月



卫生忠端纂人员在工作

声卫生系统部分单位编印的单位史(志)影照

187



前排左起：张有亮、邓永超、王槐、李长润，扬昆未

后排左起；吕玲孳、卫锋、李伟、王光远、扬净祥

前排左起}李长润、杨昆木、唐宏信、邓永超、王云志、吕世值

后排左起；王红军，高娟芳，李伟、乔金寿、赵福囤、张宗光、扬泽祥、赵桂兰

le6

⋯卫生志蝙器领导小组厦蝙纂办套室全体人员照
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曼门峡市是伴随着越河三门峡水利枢纽：fc群的兴建，子j 057j摹iE式建制的～。i、新兴

城市。位子豫西地区陕县的境北，泵属淡县的一部分。北滨黄河，东、西、粥三面皆与

陕县辖区接壤·地形为北端宽，南端尖，墨三角形．南北最长长度为一f一七点五公里，北端的

东西宽度为二十四公坚，总面积达7一百八十九平方公里。全境太部为丘陵地带，仅高庙

公社属山区，高度为海拔!。。一930米之间。主要河流青它崩，i!i蓉南流向西北，注入蔹

河。交通方面，铁路有陇海线，公路有洛渣线；：嘲衔滔t。‘处jj?j’◇，，0妾j j，与山西告平陆

县隔河相望，是我省西部通往i山西省的要道。

全市分市区与郊区两部分。市区有湖滨、车站、犬安三f i㈡f童身。；；处；郊区辖崖
底、会兴、磁钟、高庙、交I’-一-LI—J．个公址。l 982。f-．F一：土A-．7。j。，叠、人口，?_截，l?0人．

建国前的市辖区，在历心统治阶级的残酷剥削和压迫下‘，灾蔑连年，人f屯生活贫

困，医疗卫生条件极差。清j阂年阀，三门峡区域只有瞽目堂、育婴：：芝⋯炎的卫生镉利没施和

'少数中药店铺。民国年问建立了⋯所县立医院穗两所为适应帮}：琵i义：之汜侵帑需要的教

会医院及～些私人诊所。劳动人民的生老病死无人问津，瘟疫、天花、霍乱、梅毒流行

蔓延，产妇及婴儿不少死于产褥热莉j破伤风。

新中国成立以后，党和政府十分重视人民健康，卫生医疗氍，㈨b’：；，2⋯LT,g列狗‘，由少到
多，逐步得到发展。

解放初，市辖区的卫生工作归民政部门管理。1952年当地建立了彩：县卫生院，阔时

号召社会上散在医务人员组织起联合诊所。1956年当j量“为“三fl淡工区≯时，辖区内

除淡县的卫生医疗杌构外，归工区管辖的仪有联合诊j玎两所，内有医务入L,：t4一四人。

工区成立后0r二区内没：卫生科。从洛阳专区医院湄基七名医务人员，成：逆：r一区门诊郝；

另徽来～个卜⋯2一＼B’J’．)：4⋯H'’J临时防疫队。间时，国务院令旅六’；■j?三废复医院迂到三门峡，

定名为黄河三门蛱医院(娜班在的水电部十。‘工程屈霸笼)。篓1 95跨i戈童市H亍，城乡。i：。1-。；-一U
生医疗机构八个，瘸床8。强，-ffl：夏d,；-人员143名。Ei 7'iv'7'，i‘蕞j≯0j i f．多年里，j污委、Ii,s吱Ji,J-

认真贯彻执行党的发展：l；-Si■；12的～系列方针t、政笼，崔；二jj业蔓-j；发展。7；7j．ii_002年全市

疗各类卫生医疗机构s4个◇{：包括犬队卫生彦i)，比匙；一j，；_j=丁．{一：俯；红：卫!f!捌．
构中的工作Jk飒,tgbu／x，其中备类专蔓江一iL!L-，f＼员!Oj 7，j、．K-可沁譬腑丁六信；有7。,*r，Ipi-

病床782张，比建市初j翦加r八点八倍；此外，尚朽，夫瑟_叠∥l‘(：‘i f T：i：蔓疗站)43 f、，

不脱产：农村医生156人。市、浊、瓢三三缀医疗：H生机构m侉燃i：i-．’j，|蔓．、◆J一分级防治，组波了医

疗卫生网，担奠全市医疗、防瘼、妇幼笨健、卫生宣教、医学薮高孙；i0；．生育技术指导：『=作。

二十多年来，凌市认真贾彻了预防为主的方针，，产泛祷夕一地开展了以除害灭病为中

J0的爱国卫生运动，提高了夕，民群众的卫生知识，?’|。变，～些巧、卫生幻习臻，消灭了大量

“冈寄”，改篱了城乡J必㈡i貌，jjl}7强了人氏缝康水、h fj!』：∞_蔓{_：缝部门对地方性f{1状腺
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肿、斫i氏菌病、地方牲氟L扣毒进盯r，皆查酱活；7曲面扦腱j’传染病防治和计划免疫；推

j、‘J’新法接生、产前检查、妇女保健制度和侉治子宫脱垂、尿屡、阴道炎和宫颈炎等妇

科病；积极地开展]’食品卫生、。学校叭i二、幼』L跺健、职业病防治等。通过这一一系列防

i厶17]、保健“r作，到1982212，我IⅣ的灭彳匕、l’”佼、篡；热病、狂犬瘸、脊髓灰白质炎基本绝

迹，麻疹、流脑、1i耵瘸、J。：褥热、小』L嫂伤j_=；=l的发生犬为降低，人民的健康水一。F蔷遍提

高，人口平均辱命已延长到65．4岁。

建市以来，我市通过短期培训、派出进修、诮“譬家米f}J‘讲学和单位组织自学等多种

形式，使：卫生人员的理论和技术水平不断提高。’萑1{382年，全市有67名赤脚医生获得了

“乡村医生”(相当中专水’ji)征b 2j 3钇}|：】]级卫生人员晋升为巾级1i生人员，152私

¨1缎儿生人少i¨予升：饥高缎Ij：生人汲，．i9笛p；师心升乃～¨i!f(1l：)医师，3。为主ji}医师}乎

升为副主诬医师。医务人员巾，小：!弦矧1订f『r值的i≯：术沦之，j￡中有49篇在地区、管、

全国专业了：术会．¨、i谈、炎流，『r㈤龠限萏级以，¨内医学刊物上发表。mmi了医疗单位

中，有神经内科、神经外科、病理、泌球、血液病、心m钙：病譬科医生；+仃j三家睚院_了F

展了颅脑外科，显微外科和矫形外科也开始起步。

党的十一届三中全会以后，罔家拨给的卫生。捧业赞较前明上点增加。五个公社一I!生院

都添置了爱克骱光机，市医院先后增购-j7纤维胃镜、B型超声波等先进医疗没备。

我市卫生小业发展!均历史，充分显示r我闻社会主义制发的优越性。全’㈣。、‘大LIL盟-

人员芷党的十二二火精神鼓舞下，正满怀信心，为丌刨＆ln卫生j【：作的新局面，为宴班医

药卫生现代化而努力裔斗。

市各时期公社以上卫生机构、人员、病床情况表
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附一、 市行政区域变化

⋯～九五二年毛泽东主席指示： “要把黄河的事情办好”。据此，国务院研究决定于

黄河的三门峡处修建三门峡水库，拦洪发电，变害为利。水库工程于一九五六年四月正
式破土动工。

为适应这一水利枢纽二啊墨的需要，一九五六．年四月将三门峡水利工程的所在地，陕

县的第七区(辖八个乡)划为“三门峡工区”。二E区的领导机构名称为“河南省洛阳专
员公署三门峡办事处”。

一九五七年三月二～卜六目国务院第43次全体会议通过“关于发置三门峡市的决

定刀，三门峡工区正式改为“三门峡市”。市辖区域仍同三门姨工区。领导体制上由洛
阳专署领导改为省领导。

～九五九年十一月，陕县撤钔，原陕县辖区，全部划入三门峡市。

～h．六-@l-I，又恢复跌县体制，我市辖区又恢复到瓤米范围，并由省辖市改为
专辖市，至今未变。

一九八二互F-WIx]I’j。羽滨、车站、大安三个街道办粤处。陇海铁路从北向南穿过市

区，把市区分为东西两片。铁路以西为湖滨街道办事处，市直机关及陕县县委、政府均

在此区域，是政治、经济、文化繁荣区。铁路以东，再加上原会兴镇，为车站街道办事

处。远离市区三十里的大安(在高庙公社属区)，是原修建三门峡水库大坝时一个工人

家属居住点，为大安街道办事处。该处虽远离市中心区，但它与市区有通往大坝的专用
铁路相连，每日有三趟火车往来其间。

市郊有五个公社，市区的东方偏北处为高庙公社；紧连市区的北部为会兴公社；强

j{j区的两南处为港底公H：；市的南部为爻口公社；东湖：为磁钟公社。
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