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刖 哥

人民在与疾病作斗争的过程中，积累了丰富的经验。我县医药卫

生工作者在长期的医疗预防工作实践中，为医疗卫生事业作出了积极

的贡献。尤其在中华人民共和国成立后，医药卫生保健事业更有了蓬

勃发展，全县建立了各级医疗卫生机构，医药卫生预防网点已经形

成，祖国的传统医学和现代医学都有了很大的提高与进展，环境卫生

也不断改观，人民的健康水平普遍提高，医疗保健、计划生育等事业

的可喜成就在逐年推广与巩固。

深阳虽有顺治、康熙、乾隆、嘉庆、光绪旧志五部在案，但无专

叙医药卫生方面的志书。现在撰写的《深阳县卫生志》意在补前人所

未及。为此，编纂一部卫生志，对回顾我县卫生事业发展的历史，科

学的总结经验教训，以求前有所稽，后有所鉴，实为必要。
‘

盛世修志，是我国历史文化的优良传统。本志编纂，重在记叙，

避免议论，坚持辩证唯物主义和历史唯物主义的观点，坚持实事求是

的科学态度，坚持思想性、科学性和资料性三者的统一，力求内容和

形式上的完美，反映我县医疗卫生工作的特点，采取分门别类，由远

而近，略古详今，纵横结合的方法进行叙述。其内容上溯晚清，下迄

近世，不仅记载各阶段的机构设置、人才培养、设备更新、医药管理

和医事活动等情况，还阐述了贯彻党的卫生工作方针、政策，以及群众

性的卫生运动、保健，防治血吸虫病、预防接种、医药科研等方面的

一系列成果。在编纂过程中，我们还对资料的选取，注意详近略远， 详

特略同，详主略次、详动略静，力求既能反映全县医疗卫生的面貌，

而又不过多重复累赘o
l



编纂志事工作，我们还是初次尝试，由于水平有限，经验不足，

再加部分原始材料散失，有些原始材料的记述内容又不尽一致，使编

撰工作实有一定的困难，其编写时间也较短，人员既少又屡次更迭，

这对收集资料与编写，难免挂一漏百，谬误之处，一定不少，热忱欢

迎有关领导．社会医药界以及广大读者赐予批评指正。

全志分十九章i约二十余万字，有照片34张。
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序

盛世修志，是我国历史文化的优良传统，在全国编纂社会主义新

方志的推动下，在上级领导的关怀和有关部门的配合支持下，经“深

阳县卫生志"编写组同志的辛勤努力，历时三年余，几易其稿，“深阳

县卫生志"终于编纂完成，并付诸出版了，这是我县卫生史上的创

举。“深阳县卫生志”的问世，将使我县卫生事业从历史发展中吸

取正反两方面的经验，无疑对今后振兴繁荣我县卫生事业将起积极的

先导作用。

深阳地处苏、浙、皖三省交界，南邻天目山山系，北毗茅山山

脉，东濒太湖流域，物产丰富，号色秀丽。历史上经济文化素较发

达，既是文人荟苹之地，又是江南革命根据地之一。自晚清到民国以

崇尚中医药为主，代有名医问世，著书立说，载于医世。建国以后，

在共产党的领导下，经医疗卫生界同仁三十五年的共同努力，医疗卫

生事业得到蓬勃发展，医疗预防网点基本形成，医疗技术队伍日趋壮

大，房屋设备逐步完善，卫生面貌不断改观，人民健康水平不断提

高，其可喜成就理应记于世册。然我县虽有弘治、康熙、乾隆、嘉庆、

光绪旧志五部在案，但无专叙医药卫生方面的志书。现在撰写的“深

阳县卫生志”意补前人所未及，谨供后人以借鉴o

“深阳县卫生志"在编纂过程中，努力遵照辩证唯物主义和历史

唯物主义观点，坚持四项基本原则，采用详今略古、详近略远，

以实事求是的科学态度，如实地记述了上溯晚清，下迄当今各阶段的

机构设置、人才培养、设备更新、医药管理、医疗技术等状况，而且

还阐述了各项卫生工作方针的贯彻执行，群众性爱国卫生运动的开展

3



及防病治病、预防保健事业的进展。其资料丰富，内容真实，是一部

有一定参阅价值的专业志书。

全书共十九章，二十余万字。值此出版问世之际，向参与和支持

这项工作的所有领导和同志致诚挚谢意。不足和错讹之处，恳请指正。

谨此以序。

承瑞洪

1989年10月

羲4{
蕃。。

爹，
l_
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例

一、本志纲目按章、节、目的层次排列。 ’一’，

二、本志的历史纪年，民国及民国前用中国纪年法，后面加括号

注明公元年份，“公元打二字省略，如“清光绪三十一年(1905)’’，1949

年中华人民共和国成立后一律用公历纪年。

三、政权称谓，除汪伪政权外，一律沿用当时的通称，如明、清、

中华民国等。 ．，

四、本志所述“解放前、后"的分界日期，以1 949年4月24日深

阳县解放，人民政权建立之日为标志o “建国前、后"以l 949年lO月

1日为界。

五、较长的地名或单位名，第一次在本志中出现时，写全称，再

次出现时用标准简称，凡记述过去的旧名称时，在后面括号内注明今

名o ·· ’· ，

’．

六、文字中的数字、词汇和成语中的数字，表达性语言中数字及

数字专门名称用汉字表示，如“腊月初八矽、 “第二季度”等。表格

及统计性数字，用阿拉伯数字。

七、度量衡单位，建国后的记述以中华人民共和国计量单位名称

’与符号案(试行)，(1981年7月7日《人民日报》)的规定为依据，建国前

的记述，按当时的冲量单位照录，必要时加以注释，如(一石等于一

百五十市斤)。 ；
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概 述

深阳县位于长江下游，太湖以西，茅山之南，东邻宜兴，西接深水和

高淳，南部与安徽省的广德、郎溪相毗连，北部与句容、金坛分界。境

内的西、南、北三面环山，延伸茅山、天目山两大山脉，全境以西南、

西北为高、中部向东北较低。河流以中部、东部密集，雨量丰富，土地

肥沃，气候温和。

早在七、八千年前，深阳还处于东海之滨，夏代时全国分设为九州，

深阳隶属古扬州。春秋时属吴国，此时即有“深阳"之名。

秦统一全国后，深阳始有“县"的建置，隶属郫郡，晋永兴元年

(304年)置平陵县，县治在平陵城(今南渡镇古城村)，唐昭宗天

复三年(903年)，县位始迁至今溧城镇，至今已有一千零八十余年之久。

宋太祖开宝八年(975年)，改江宁府为弄州府；深阳属异州府。元朝

至元十四年(1277年)，改深阳县为“深州"。明太祖朱元璋洪

武二年(1369年)，天下初定，降深阳州为深阳县，仍属应天府(南京)。清

世宗雍正八年(1730年)，深阳改属镇江府。中华民国元年(1912年)，

澡阳属江苏都督府，府位苏州。1949年常州专区成立后至1952年期

间，深阳属常州专区管辖，1953年至1958年，深阳县改属镇江专区管辖，

1959年至1960年，溧阳县复归常州专区管辖，1960年至1983年2月深阳

县再属镇江专区(后改地区)管辖，1983年3月起，江苏省实行市管县，深

阳又属常州市建制。

深阳县行政区域的划分：1927年改行政区为2个市行政局，5个乡

行政局。1949年全县划为10个区，81个乡，2个镇，18个集镇。l 956年合

并为8个区，4 1个乡，3个县属镇，17个集镇。19 58年，全县成立20个人民
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公社，3个县属集镇，17个集镇。1983年起，人民公社改为乡，全县分

为7个行政区，33个乡，7个镇。1985年有561个村民委员会，5268个村民

小组，193978户，人口总数为720013人，人口密度为每平方公里493人。

深阳是江南文人荟苹之地，又是苏浙皖三省交界处，卫生界担负

着全县及毗邻地区的一百多万人口的医疗保健任务。

自晚清到民国以崇尚中医为主，代有名医问世。在民国元年，深

阳就建立了第一所公立医院，于民国二十三年成立了深阳红十字会，

开展暑期义务诊疗，全县先后设有私人诊所约200食，私人医院3所。

于1941年成立深阳县卫生院，为县卫生行政机构，另外还有义务诊

所、戒烟所、种痘局、育婴堂，西医师公会等组织机构，开展民众卫

生宣传和学术方面等的医事活动。 。

民国期间的医疗卫生事业比较落后，经费短缺，卫生设施甚差，

除有一所公立医院外，都是私人诊所和医院，他们大都集中在城镇执

业；偏僻山区一直缺医少药，至于医疗设备，十分简陋，医疗水平大

多不高，药物也很缺乏，收费昂贵，加上兵燹以及自然灾害，以致广

大人民贫病交加，苦不堪言，一些传染病难以控制，迷信活动到处盛

行，患病率、死亡率均甚高。

解放后，共产党和人民政府制订了“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，，指导着县

医疗保健、卫生防疫工作的开展。

1949年4月深阳解放时，接收了县公立医院，改建为“深阳县人

民政府卫生院"。1950年起，政府动员社会私人开业医生组织起来，

在深城镇、戴埠镇首先成立了中医联合诊所和中西医联合诊所。1951

年秋，全县建立了1 9个中西医联合诊所以及县妇幼保健所，16个接生

站和深城镇联合妇幼保健站。



1 950年县卫生科成立，随后又成立了一所工人诊疗所o

1 956年全县各小联合诊所以区乡行政区域实行了大联合诊所8个；

分诊所24个；医疗站12个o

1 958年大联合诊所转为民办医院，随着人民公社的建立，各民办

医院又改为“公社医院"o全县有7个区中心医院，27个公社医院，

9个直属医疗站，1个麻风村。

至1985年底，全县已建立的各级医疗机构有如下单位：溧阳县人

民医院、中医院、防疫站、皮肤病防治站、妇幼保健所、药品检验

所、卫生进修学校以及6个中心卫生院，33个乡卫生院，566个

农村卫生室，67个工厂、学校、场圃医务室、制药厂，医药公司及其

下属7个中心药店和28个门市部。

三级医疗卫生单位建房面积共达74382平方米。医工人员由解放

初期的289人发展到1985年的1928名(其中卫技人员由278人发展到

1549人)，床位从1949年的30张发展到1985年的1585张。医药卫生团

体有县卫生工作者协会、医学会、中医学会。同时，爱国卫生运动委

员会也在城乡普遍建立监深入持久地开展普及卫生知识教育，加强清

管队伍建设，修建公共厕所9798只，兴建沼气池6765个，开挖大小

水井12300多口，监在深城镇、戴埠、南渡、上沛、社渚以及前马乡

的水西村、瓦屋山林场都建起了自来水厂。机关、学校的工作人员实行

公费医疗保健制度。从1953一一1985年国家拨给我县公费医疗经费达

535．3万元，厂矿企事业单位的职工实行了劳保医疗制度，在农村

普遍推行合作医疗制度，实行免费预防接种和计划免疫，共接种各种

疫苗计578万余人次， (其中尚缺12年的统计数无从查考)，监

做到及时处理疫点，定期采样检测，建立传染病报告网。我县霍乱、天

花、鼠疫等烈性传染病已经绝迹；脊髓灰质炎，白喉已连续四，五年
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无发现；钉螺面积下降了99．96％o妇幼卫生方面建立了婴幼儿和孕

产妇的两个系统管理，全面推广新法接生、开展儿童保健，妇女病查治

等工作。全县人口死亡率从1949年的25．4‰下降到1985年的5．875‰o

居民期望寿命水平从1 949年的36岁上升到1985年的73．39岁。

解放后，全县的卫生事业有了很大的发展，但在文化大革命运动

时期中，由于极左路线的干扰，大搞清理阶级队伍，把一些医药专

家、知识分子作为。t臭老九"来批判斗争，大批下放医务人员，撤销

县属卫生机构合并为人民卫生院革委会，搞乱了专业分工，实行医务

一条龙等错误做法，严重地破坏了医疗卫生工作秩序，影响了医护人

员的责任性和积极性，给卫生工作正常开展带来了一定的损失。

党的十一届三中全会后，我县的医疗卫生工作贯彻了党的卫生工
t

作方针政策，认真落实了知识分子政策，在政治上给以爱护关心，在技

术上不断培训，在职称上进行了考核晋升。对于防治疾病、妇幼保健、

医学教育，医学科研、计划生育技术指导、老年医学，康复医学、保

健医学等工作，都逐年得到提高，监取得了一定的成果，为全县人民

的健康发挥了重要的作用，监在不断地前进o
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第一章机构设置

第一节 卫生行政机构

清术至民国二三十年间，我县没有设立单独管理卫生的行政机构，卫生行政业务，由县政

府直接管理。

1941年4月，建立了溧阳县卫生院，才有专门机构办理卫生行政、管理医药等项事务。当

时共有5人组成，罗正粤充任漂阳县卫生院院长，后由王兰荪、谢云担任。1946年lO月县卫

生院因经费有限与县公立医院合并。

1949年4月溧阳解放后，县政府接收了县公立医院，在此錾础上建立厂漂刚县人民政府

卫生院，负责全县的卫生行政、医疗业务、卫生防疫和妇幼保健工作。

1950年成立r滦阳县人民委员会卫生科，负责卫技人事，业务，计财的领导工作。

1956年全县8个行政区设立8个区卫生所，管理所属区、乡卫生行政事务。(附表1)

根据溧阳县人民委员会阳办周字(1963年)163号《关于县级机构撤并和设置的通知》于

1963年4月将县文教局和卫生科合并改建为溧阳县文教卫生局，业将卫生科所属八个区卫生

所同时撤销。

1963年lO月，根据溧阳县编制委员会1963年9月25日阳编字第013号通知，溧阳县文教卫

生局分别成立县文教局和县卫生科。

1968年10月卫生科与人民医院，防疫站、妇幼保健所等县属』!生单位合并，成立了溧阳

县人民卫生院革命委员会，负责卫生行政和业务工作。1970年10月恢复为溧阳县革命委员会

卫生局。于1981年更名为溧阳县卫生局，设立r人秘股、业务股、汁财股，有局长1人，副局

长4人，正，剐股长5人，工作人员计“名。办公地址在溧阳县溧城域东门大街县人民政

府院内。

1985年底，县卫生局下设人秘、医政、计财三个股；有局长1人，副局长2人，督导员1

人，正副股长6人，工作人员共有15名。

另外，县属有关卫生行政方面的组织机构还有，1951年4月11日成立溧阳县爱国卫生运

动委员会；1952年9月成立丁公费医疗预防实施管理委员会；1961年lOJ】30日成立溧阳县委除

五害爱国卫生运动领导小组。1963年9月7日成立溧阳县计划生育委员会，下设办公室。
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表l

1 956年8个区卫生所情况

所 名 负 责 人

城东区卫生所

城南区卫生所

南渡区卫生所

上沛区卫生所

}上渚区卫生所

戴埠区卫生所

竹篑区卫生所

别桥区卫生所

黄泳杰

陈阿林

王洪茸

潘德保

周锁林

林保岭

马信庚

吴锦

人员 情况

2人(医士)

1人(仞级)

1人(初级)

2人(医士)

2人(医士)

2人(中初)

2人(中初)

2人(中初)

×(资料来源：溧阳档案馆42—56—8长，1956年卫生事业年报1957．1．15)
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