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序

《怀化市卫生志》四度寒暑，五易其稿，现已铸成闻

世。它以历史唯物主义的观点，坚持实事求是的原则，忠荬

地记述了清·光绪二十九年(1891)至1990年怀化市卫生事．

业的兴衰起伏，是怀化市有史以来第一部卫生专志。

该志循历史发展的轨迹，彰先贤景行于亥室，树今世俸

业于丰碑，对怀化市卫生事业的发展，疾病流行与防治的演

变，卫生机构的沿革，医技科研的成果均作了翔实地记载。

旧社会，怀化人民深受帝、官，封的压迫，加之兵匪蹂

躏，人民生活苦不堪言。由于卫生事业的极端落后，每逢瘟

疫降临，则是十室九空，凄楚至之，呈现出一遍“万户萧疏．

鬼唱歌"的悲惨景象。唯可庆幸的是苦到尽头，迎来了翻身’

解放。共产党，人民政府以关心人民健康为己任，积极发展

卫生事业，建立健全城乡卫生机构，贯彻中央人民政府提出

的面向工农兵，预防为主，团结中西医，卫生工作与。

群众运动相结合的卫生工作方针，在中华人民共和

国建立初期短短的三年内(1950～1952)就消灭了长期以来

危害人民生命的“天花"，“霍乱’’等烈性传染病。随着人
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民生活水平的提高和医疗卫生条件的迅速改善，不断地增强

了人民的身体素质，怀化人民的人均期望寿命由新中国成立

前夕的35岁提高到1990年的70．06岁。

通观全志，资料翔实，专业特点突出，具有思想

性，科学性，资料性。此志成篇问世，将为怀化市卫生事业

的进一步发展提供了前有所稽，后有所鉴的历史资料。披阅

之余，感慨殊深，谨表数言，聊以为序。‘

。

罗保元

一九九二年元月
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凡 例

一，本志采用述，记，志，图，表诸体编纂共17万字·

二，本志上起清·光绪年间，下限为1990年底个别突出

事例则超出下限年范围。

三，本志所述的“怀化市黟含1983年市县合并前的怀化

县，镇，市。

四，本志有关纪年，在中华人民共和国成立前均用各轿

代年号并括以公元纪年，凡此后均以公元纪年记述。

五，本志所有数据和年月日均用阿拉伯数字表述，概述

及某些数词则用汉字。

六，本志资料主要来自怀化地区，芷汪侗族自治县，本

市档案馆，本局档案室和口碑资料。

七，本志所用计量单位均以国家计量标准为主。所有数

据均以本市统计局统计数为准。

八、本志概述及卫生队伍章中的机构、床位人员数包摇

中央、省，地驻怀单位医疗机构数。7 ．



录

序

凡例 一

圈照
‘

概述⋯_⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．(1>

大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。：⋯⋯．(5)-

第一章卫生机构

第一节卫生行政机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(j9>

·第二节事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯，’(22>

一、全民事业机构⋯⋯⋯⋯，．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．(26>

二，集体事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(40>

三、其它医疗机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一(46>

第二章卫生队伍

第一节专业医务人员⋯⋯．二．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．‘(52>

乙，人员分布⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯．(60)-

二、人员素质⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(60>

第二节村级卫生人员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(66Y

第三节个体行医人员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(68Y

第三章卫生防疫
。

第一节疾病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(7工)_

一、传染病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯．(7j)．



二，地方病，慢性病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(96)

三，寄生虫病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(99)

第二节卫生监测⋯⋯⋯⋯⋯⋯：i⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(102)

一，食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(102)

二，劳动卫生⋯O B Q 6 Dbt·t O．．．．．f⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(104)

三，学校卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(106)

第四章爱国卫生

第一节概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“_⋯⋯⋯⋯·(109)

第二节卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(112)

一、除“四害移⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(112)

二、两管五改⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(115)

三，文明卫生活动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(117)

四，卫生设施⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(124)

第三节健康教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(124)

第五章妇幼卫生

第一节妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(127)

一，新法接生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(127)

二，孕产期保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯·(129)

三，妇科病查治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(131)

四，妇女劳动保护⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(132)

第二节儿童保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(134)

一，保育工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯¨。(134)

二，健康检查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(135)

三，婴幼儿疾病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(136)

笫六章医疗

第一节医疗设备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(140)
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一，病床⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(140>

二，器械⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(14矜

第二节医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(152)'

一，中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(j52>

二，西医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(159)"

三，中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(173Y

四、护‘理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(】75>

第三节医疗制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(178Y

一、公费医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(178Y

二、合作医疗⋯⋯⋯⋯⋯|．．，—一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(18j>

第七章医政药政

第一节医政⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(186Y

。一、医政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯(186)

二、医疗事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(J88>

第二节药政药检⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(190)

一、《药品管理法》宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(191Y

二、医药市场管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(192)

三，药品监督⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(194>

四、特殊药品管理⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘199>

第八章医教科研

第一节医教⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(203)

二、专业学校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(203Y

二、医技培训⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯v⋯⋯⋯⋯⋯(206>

三、业余自学⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(208>

第二节科研⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(210>

一，学术活动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(210)
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二、科研成果⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯o⋯-(211)

(附学术论文)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯(213)

第三节计划生育技术指导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(224)

第九章人物
’

第一节名医⋯⋯⋯“：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(228)

第二节模范人物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯m O“．．．．t o Da⋯⋯⋯⋯(230)

第十章财务基建

第一节财务管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(241)

一，管理体制⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(241)

二．会计制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯<244)

第二节基本建设⋯⋯⋯⋯，．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(246)

一，全民单位房屋建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”。⋯⋯(246)

二，集体单位房屋建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(251)

第十一章团体
’

第一节群众团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(258)

’一、红十字会⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(258)

二，工会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(259)

三、卫协会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(260)

第二节学术团体⋯⋯⋯‘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(26D

一，中华医学会怀化分会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(26j)

二，中医学会怀化分会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(262)

三，护理学会怀化分会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．_⋯一(262)

谢录：

一，中草药资源普查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(263)

二，民间单方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(267)

参每后⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(270)
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县、市卫生局股(室)

姓名 性别 任职单位 行政职务技术职务 任职日期

丁希友 男 县卫生局办公室 副主任 医 士 81～82正

罗保元 男 县卫生局人事科 科长 药 师 81～83年

张俊杰 男 县卫生局计财科 副科长 会 计 81～83年

王力莆 男 县卫生局计财科 副科长 79～83年

周灿 男 县卫生局医教科 副科长 中药师 8Z～83年

罗保元 男 市卫生局办公室 主任 药 师 83-．-,85正

陈金稷 男 市卫生局办公室 主任 医 师 85—，86年

杨贤良 男 市卫生局办公室 主任 主治医师 86～88年

杨业纲 男 市卫生局办公室 主任 医 师 88----90年

王力莆 男 市卫生局办公室 副主任 83～90盔

莆裕达 男 市卫生局办公室 副主任 83,--,90年

唐大楷 男 市卫生局人事股 副股长 医 师 87,--,90焦

沈家欢 男 市卫生局医政股 股长 主治医师 86--,90年

孙钦娥 女 市卫生局医政股 副股长 医 师 83—一86年

杨顺发 男 市卫生局医政股 副股长 主治医师 86～87年

刘淑英 女 市卫生局计财股 副股长 会计师 86,---90年

黄菊英 女 市卫生局人事股 股长 78,-,-'90年
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溯古鉴今，变化万千，地处湘西边陲，滇黔门户的怀

化，由于历史失治，交通闭塞，文化落后，人民长期处于贫

病交加，．听天由命的境地。1949年10月1日，怀化人民获得

解放，实现了历史的伟大转折。在中国共产党和人民政府的

领导下，怀化医疗卫生事业得到了迅速发展。七十年代后，

怀化交通巨变，新城拔地而起，境内医疗卫生机构随处可

见。特别是党的十一届三中全会以来，卫生改革，科技兴

院，为卫生事业的发展带来了勃勃生机，使怀化市医疗卫生

工作一举跻身于全国先进行列。t ‘．

。

一，健全网络，发展医疗卫生机构

，自古以来，怀化民众疾病仅赖于民间草医草药，远则求

治集镇中医药店堂。民国三十二年(1943)，怀化始置县治

时，虽设有一家官办卫生院，但设备简陋，医技平凡，仅有

四名医务人员，对于全县十几万人民的生老病死无异是杯水‘

’

J



车薪，隔靴搔痒。由于缺医少药，人民群众只得大病躺，小

病拖，求神拜佛，听天由命。

中华人民共和国成立以来，怀化党政部门认真贯彻执行

中央人民政府制定的“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胗等卫生工作方针，积极建立健

全城乡医疗卫生机构。至1958年，怀化市建成公社卫生院18

所，县级医院，防疫站、妇幼保健站、中医院，卫生学校各

1所。六十年代中叶，为了进一步加强农村卫生工作，全县

农村普遍培训了不脱产的卫生员，继而在全县范围内创办农

村合作医疗，村级医疗卫生网点应运而生。截止1990年底，

境内医疗卫生机构已发展到145个，专业技术人员3419人，

病床20】9张，每千人拥有卫技人员7人，每千人占有病床

4．34张。随着医疗卫生机构的建立健全，人民就医甚为方

便，基本做到了小病不出乡，大病不出市。

二，深入开展爱国卫生运动，发展预防保健事业

新中国建立以前，由于缺乏卫生知识，怀化卫生状况极

差，集镇垃圾满街，农村污水遍地，蚊子，苍蝇满天飞，致

使疾病猖獗流行。由来已久而不科学的接生方法，使产妇，

新生儿死亡屡见不鲜。民间曾流传着“流行病，倒家瘟，无

2
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人抬丧无人问"，“儿奔生，娘奔死，只隔阎王一张纸”的

凄楚歌谣。 ，

+中华人民共和国建立后，深入持久地开展了爱国卫生运

动，大力宣传卫生科学知识，推广新法接生，积极开展预防

接种，在新中国建立初期短短的三年内(1950-'一1952)就消

灭了长期以来危害人民生命的“天花彦，“霍乱”等烈性传

染病。1954年成立麻风病防治小组，使麻风病人得以治疗及

康复，免受了活埋，活烧的灭顶之灾。1965年开始，怀化先

后培训了一大批乡村医生和新法接生员，并派出医疗队深入

农村防病治病，结合农田水利基本建设，在农村开展了以

“两管五改"为主的卫生运动。通过历年的爱国卫生运动，

预防接种和妇幼保健工作的开展，初步改观了城乡环境卫生

面貌，大多数传染病已得到控制，产妇死亡率已下降至I]11．82

／万，新生儿破伤风发生率已降低到4．71‰。

三、依靠科技进步，促进医学科技的发展

“文化大革命彦期间，怀化医技科研受到冲击，业务骨

干被当成反动学术权威而遭批斗，医疗质量显著下降。党的

十一届三中全会以后，拨乱反正，清除了“左移的思想干

扰，把工作重点转移到医疗卫生现代化建设上来。卫生改革
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的深入开展，推动了医学科技的进步。进入八十年代后，大

胆创新，开拓进取，添置新设备，。引进新技术，增加智力投

资，先后派往各大专院校，省，地医疗卫生单位进修学；J405人

次。十年期间，共引进，推广，创新项目314项，获省、地、

市科研成果奖23项，在各级刊物发表论文158篇。其中怀化

市人民医院的“断肢再植"， “巩膜电凝垫压法修复外伤性

视网膜脱落黟已居全省领先地位。1990年，由湖南省卫生厅

将怀化市人民医院定为“怀化显微外科创伤外科中心"。

1992年1月16日，卫生部授予怀化市人民医院为“全国卫生

系统先进集体’’。1992年9月18 EI军-10月， “全国仓lJ伤修复

重建进展研讨会"， “全国医药卫生适宜技术推广应用现场

交流会刀相继在怀化市人民医院召开。

四十多年来，随着人民生活水平的改善和医学科技的进

步以及卫生知识的传播，怀化人均期望寿命不断延长，由新

中国建立前夕的35岁提高到1990年的70．06岁I全民文明卫

生意识日益加强，怀化已进入了一个卫生文明，生活科学的

新时代。
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