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序

’医疗卫生事业，是人类赖以生存和繁衍的重要保障之一，是社

会主义物质文明与精神文明建设的组成部份。

解放前，西充土地脊薄，人口稠密，交通闭塞，人民日食难度

缺医少药，贫病交加，兼之瘟疫流行，夺走了很多人的生命。

建国后，在党和政府的领导下，随着生产，生活水平的提高与

医学科学的昌明，医疗卫生事业迅速发展。爱国卫生，卫生防疫，

妇幼保健工作和医学教育不断深入开展，成效显著，医院站所，遍

及城乡，医卫人员成倍增长，常用药物，保证供应，中，西医对一

些危重急症能够抢救治疗，鼠疫，霍乱，天花已被消灭，传染病的

发病率不断下降J文明村和文明单位不断出现，人民的健康水平，

有了很大的提高。

西充县卫生局组织编写人员，将医疗卫生的史迹实事求是地进

行全面记述，科学地反映其发展规律，园满地完成了《西充县卫

生志》的编纂任务，它定能发挥资政、教育，存史的作用。祝愿西

充医疗卫生事业，在两个文明建设中，不断地谱写出新的篇章。

张长端

1987年7月



序 二

修志是我们中华民族的优良文化传统。在社会主义现代化建设

正突飞猛进的新形势下，编纂《西充县卫生志》，全面系统地记叙

西充县医疗卫生事业的历史和现状，从它的盛衰起伏中得到信息，

得到启示，吸取其经验教训，掌握其特点规律，对于建设高度的社

会主义精神文明和物质文明，对于我们深入进行卫生工作改革，从

实际出发，扬长避短，发挥优势，决策指挥安排当前工作和制定发

展卫生事业的长远规划，进行社会主义卫生事业现代化建设等，都

有着极大的现实意义和深远的历史意义o

《西充县卫生志》的编写，在中共西充县委，西充县人民政府

的领导下，卫生局党组，卫生志编纂领导小组切实加强领导，多次

召开编写会议，研究编写方案，审定修改纲目，充分发动全县医疗

卫生单位和全体职工，积极提供资料，为编写工作创造条件。初稿

缀成，经有关领导，专业人员和县，地，省志稿评议会评议后，再

反复修改、审定，充实完善，终于编纂成这部基本符合“三新"

(新观点，新方法，新材料)“三性”(思想性，科学性，资料

性)要求的卫生志。修志同志们历三度春秋，竭尽辛劳，不负所托

深感欣慰。

当此志付印之日，聊记数言以为序。 ．

吴朝佐

1987年8月
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西充县善志编纂委员全部门志验收凭证

序一

序：

凡饲⋯“·”·”··⋯”·⋯··””””··““··⋯”·”··⋯⋯⋯¨···”一··⋯”⋯“·”·”··“···”··“(1)

概述·⋯”···”··⋯”一⋯·⋯”·⋯·“⋯”·一·”⋯⋯·“”···“···”·”····”·”··””··“”····”·(2)

大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(6)

第i●卫生行政⋯⋯⋯·⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(18)

第一节行政机构⋯⋯⋯·⋯⋯·O ral⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(18)

一，西充县卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(18)

=、西充县卫生局(科)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯(18)

第二节人事管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯．．．⋯⋯”(22)

．一，人事制度⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯·．．．⋯⋯·(22)

二，队伍结构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”·60··4J 4600···4·0 006 O(Oq⋯⋯(23)

三，工资福利⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯000·00⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯(27)

第三节医政管理⋯?⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯”(28)

一，业务管理⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(28>

二，考核⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(29)

三、合作医疗站(卫生站)管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯ODO 000 ooo·oo⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(29)

四、个体医生管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(30)

第四节药政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(30)

一，麻醉药品与毒、限剧药管理⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘(30)

二，药业摊贩管理⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯·⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。(32)

三，伪劣淘汰药品处理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(32)

第五节卫生事业经费管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·00·o(o⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(33)
． 一，全民单位⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯?“·‘t‘000 oo·O

4J0 ogG⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯‘(33)

二，集体单位⋯．．．000000 000 000·00；．．．⋯⋯eeO‘Og‘(JOg 000⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯m⋯(33)

三、基本建设⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯．．．⋯．．．⋯⋯·UO 090⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”””(34)

四，公费医疗经费管理⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯．．．⋯””?⋯⋯⋯⋯⋯。(：36)

第=章党、群组织⋯⋯⋯⋯．．．·“··O 00
4e OOLO⋯⋯⋯⋯⋯00·Q 4P’O‘。DIJD。‘4b000。o’⋯”⋯。00。ooo(39)

第一节中国共产党西充县卫生系统组织⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯(：39)

一、中共西充县卫生局党组⋯⋯．．．eooooo
e e e⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯““⋯(39)

1．



=、中共西充县卫生局党支部⋯oo。oo o⋯“⋯．．．．．．⋯⋯．．．．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯。(39)

三、西充县县属医疗卫生单位党支部⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(39)

四、西充县区，乡卫生院党支部⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·01 000⋯(40)

五、党的工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(41)

第二节中国共产主义青年团西充县卫生系统组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(43)

一、西充县县属医疗卫生单位团支部⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯000 OOO 000⋯⋯⋯(13)

二、西充县区、乡卫生院团支部⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(43)

第三节群众组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(43>

一，治保组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(43)

二、工会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(44)

三、职工代表大会⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。(44)

四、妇代会(小组)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯OOQ 0 00⋯(‘4>

五、民兵组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯O O OOD⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(44)

第三章卫生防疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯O·Q go g⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(45)

第一节卫生防疫组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯000 ooo 000 o go ooo OQO⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯QQQ QQO⋯⋯(45)

一，西充县卫生防疫站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．．．．⋯⋯⋯(45)

二、区、乡卫生院防疫股、组⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯UUD 00 4b1．6 elO O qlO OOW⋯⋯(46)

第二节卫生宣教⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯eol ooo OOQ 000 ogo(46)

第三节卫生监督、监测⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯(47)

一，食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯0Q·OOO⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(47)

二、劳动卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(49)

三，学校卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一．．．(49)

四、放射卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(51)

第四节传染病管堙⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(52)

一，疫情报告⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯O·O OOO⋯⋯⋯000·⋯⋯⋯⋯(52)

二、防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯·(三2)

三、预防接种及计划免疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(60)

第五节疾病监测点⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(63)

第六节水肿、恶性肿瘤⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··^⋯”(63)

一、水肿病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·OOQ⋯·OO⋯⋯⋯⋯⋯⋯(e3)

二、恶性肿瘤死因回顾调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(63)

第四章钩虫病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(65)

第一节西充县钩虫病防治站⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘⋯”(65)

第二节防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯OOO OQO⋯⋯⋯⋯⋯(65)

第五毒爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(68)

第一节西充县爱国卫生运动委员会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(68)

第二节城、乡卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(68)



一、夏令卫生⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯．．．⋯．．．⋯．．．．．．．．．⋯⋯⋯．．．．．．⋯⋯⋯．．．⋯⋯C 68)

二、城、乡爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(68)

兰，两管五改⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(71)

四、卫生村⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(72)

第三节除四害⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(．73)

第六●妇幼卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(75)

第一节妇幼保健组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(75)

一，西充县妇幼保健站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(75)

二，基层保健组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(77>

第二节妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯(77)

一，接生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(77)

二，劳动保护⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(78)

第三节，，妇女病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(79)

第四节儿童保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(80)

一，婴幼儿疾病防治⋯⋯Oito OOI⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(80)

； 二，幼托保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯OQO OOO⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(81)

第五节计划生育技术指导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(81)

一，优生优育宣传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(81)

二、节育手术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯···⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(82)

三、手术后遗症与并发症的处理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(82)

第七章医疗事业⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(84)

第一节医疗机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(84)

一，私人诊所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯n(84)

二、西充县人民医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(84)

三，区、乡(镇)卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(86)

四，卫生站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯OOOQOO⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(86)

五、医务室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(88)

第二节业务⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·：：：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯¨(88)
一、队伍科室设备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(88)

二、医技⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(94)

三，护理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(98)

四、其他社会服务医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(100)

第三节医疗网点建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”··“⋯⋯(104)

第八章中医与中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(106)

第一节中医医疗机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(106，

一、西充县中医医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(106)

二，西允县人民医院中医科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(107)
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兰、区、乡医院中医门诊⋯⋯¨⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯oee oel⋯⋯⋯一⋯小(108)

第二节中医队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·厶：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(108)

第三节行医方式⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(109)

第四节’中医业务⋯⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(110)

第五节中医经验收集与整理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(113)

一、《救生船》⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(113>

二，单方、验方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(113)

三、《中医药经验资料选编》⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(114)

第六节中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(115)

第九章中、西药⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(116)

第一节中药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(116)

一，中草药资源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(116)

二、中草药生产、炮制⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(116)

第二节西药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(117)

一，西药的传入⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(117)

二，医院制剂⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(117)

第十●医学教茸⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)

第一节学校教育一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(119)

一、私立西充县中医学校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)

二、私立嘉陵国医学校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)

三，半农半医技术学校⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(119)

四，社来社去大专班⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)

五、：f／医士班⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯“(119)

六，西充县医药卫生人员进修班⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)
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‘一凡 ：”，例

一-‘本志以马列主义，毛泽东思想为括导，堡持舜证唯物主义与苈史唯物奎义的基

7本原理，以《关于建圈以来党的若干历史同意的决议》以及卫生工I|f聃方针、政策为准
■，运用新观点、新方法、新资科、实事求是地全筒反映本篓卫生事韭发展的历史和现

状。

’。’=，本态严格遵守·保密规定一，凡渗及竟翱国家机密的材料，均不入志。
_’ 兰、本志上限一般断至1911年，下限至19螨=擎。坚持详今培古、详迸培远原痢。’以

豆决建国后西充卫生事业发展中的成就及其经验教谢，俸现时代特色与地方特色。

圈、本志体藏用述，记、志，传，秉、离、裘，以志为主，图片裘格随文附。纵述

发展，横分事类，并设章，节、目等层次。慨述、大事记，人物，附录不入章的序辫。

为反缺西充县西医业务与中医业务发展的全貌，医疗事监，中医与中西医结合荫章均用

综述办法记述’但各有侧重。
。

五，大事记采用绸年体与纪事本来体相结合，以编年体为主，记述在断限期间肉卫

生事业发展中的大事、要事、首事、新事o

六、人物，坚持生不立传的原财。健在曲名甚入录、先进荚模入表。

七、本志附录，覆录凡无法归入芷文而又宓须收录的资料。

八、本志资科来源于历史档案，现行文书挡案、报嗣杂志和口碑资科以及各医疗卫

生单证所编的小志。统计数据，以卫生行政管理机构年报数据为准。为节省篇幅，一般

不注明出处。

九、本志医学名词术语，以医学院、校本科教材为准。药物名称，以中华人民共和

嗣药典为准。
’

十、本志一律用现代汉语记述(引文饲外)其书写规范为。

1．用字，以中国文字改革委员会公布的《简化字总表》为准o ．

2．标点符号，采用《新华字典》(1971年重排本>附载的《常用标点符号用法用

裘》．

3．数字，凡可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方’均使用阿拉伯数字。

4．地名，单位名称，首次出现，用当时的全名，今昔名称不同者括注今名，人物名

称除必要时加职称外，一般直书姓名o

5．度量衡，一律采用标准的公制单位，历史上用的’外来的单位均换算为公制单
位．

十一，时闻表述。中华人民共和国成立前后，称建国前后·世纪、年代、公元的年、

月、日，年蛉和农历年、月、日一律用阿拉伯数字书写，历史纪年先用阿拉伯数字书

写，再用汉字在括号内注明当时的习惯称谓。

l



、
lt．号 概 ．．1 1：述

人
j：．订．．?酉充县地处J}l北的丘陵地带i’幅员面积1·；112平方公里：1985年统计，全县共有磺

?!：私珥，808人，每平方公里553人。农民占总人口的93％以上。与人民身体健康息息相关
¨的医药卫生事业，因受社会经济的发展、生产力和生产关系、社会政治制度以及文化、

科学技术等因素的制约，在不同的历史时期，具有不同的情况与发展进程。 ．

建国前!一在漫长的岁月里，’因经济落后，、加上历代政府不重视医药卫生事业，不关

、心人民生老病死，疾病治疗仅赖为数不多的中草药医生。1932年(民国21年)德国女

传教土韦纳德来县开办一福音诊所黟，西充始有西医西药。1945年(民国34年)虽然成

．立了西充县卫生院’．但人员少．。设备．技术差，仅开设门诊治疗小伤小病。1948年(民

国37年>"全县卫生经费只占财政支出的0．6％，当时卫生状况如何由此可见’。1949‘年

．．-l(民国38年)，县城易黻人组成的县卫生院外，只有六家私人诊所，广大农村仍然严重
地缺医少药。同时不抓预防，以致天花，伤寒、痢疾、疟疾等流行病十分猖獗I钩虫

．病，头癣病等地方=病泛滥成灾o。疾病死亡率相当惊人。。城市、农村几乎_户户有僵尸之

痛，家家有号泣之哀"。人均寿命只有35岁。 。， ， ◆一．?j+：

建国后，中共西充县委，县人民政府为了改变卫生事业极端落后的状况，积极领导

和组织卫生行政部门，医疗单位及其全体职工，认真贯彻执行党的一面向工农兵，预防为

：．主，团结率西医，卫生工作与群众运动相结合力的卫生工作方针，增加卫生事业经费，

建立健全医疗卫生网点，充实医疗设备，壮大医疗卫生队伍，大力开展防病治病工作，

使医疗卫生事业发展到了一个新的阶段，取得了很大的成就。 ?：_=：。‘

：，．．t950年，．西充县人民政府在接管县卫生院的基础上，即对县级医疗机构组建，充实

和提高。1952年，县卫生科建立后便着手筹建四级医疗卫生网。1957年，全县县、区．

乡医疗卫生单位发展到44个。村也建立了医疗保健组织，每村设保健员一人。1969年，

在原村保健组织的基础上，每个生产大队成立·合作医疗站靠(后改为卫生站)，每个

站有赤脚医生一至三人，1985年，县、区，乡医疗卫生单位发展到55个，企事业单位医务室

18个，卫生站559个，共有乡村医生452人，卫生员269人。县除卫生防疫站、妇幼保健

站外，区有卫生防疫股、‘妇幼保健股，乡有卫生防疫，妇幼保健组。1980年以后，区，

乡卫生院还在边远和人口密集的地区新增医疗网点四十个。至此，农村医疗卫生网布局

更加合理、巩固和健全。 ’：t

!随着卫生事业的发展，分配来县的大，中专医药院校毕业生的数量增加，安排军队

转业复员退伍的卫生人员、安排待业青年，招收中医学徒、吸收离，退休医务人员子

女等人数的增长，医疗卫生队伍不断壮大。同时，通过不同形式的专业教育、学术交

流与研究，队伍的攻治素质和业务水平不断提高。1985年，医疗卫生队伍职工发展到

l，024,比建国前的1949年增加174．3％。这支队伍中，医(药、护)士475人，占47％，



医(药，护)师81人，占7．9％，主治医(药，管理)师13人，占1．3％。1985年的卫生

事业经费巳由1952年的1．092万元，(橱当于现在的人民币109．30元)增加蓟100．7万元，

增长了91．2倍。病床发展到914张’平均每千人有病床1．48张，比建国前增加100％，’比

1952年增加17'．9倍，医疗器械的现代化水平巳有了较大的提高。为了防治严重危害人民

健康和生命的疾病，党和政府始终坚持_预防为主”和·卫生工作与群众运动相结合"

的方针，把除害灭病工作作为一项重要任务来抓o 1952年，在毛泽东主席·动员起来，

讲究卫生，减少疾病，提高人民健康水平，粉碎敌人的细菌战争”的号召下，组织干部

和卫生防疫人员，深入机关、学校，工厂和农村，广泛发动群众，开展大规模的爱国

卫生运动。1953年贯彻以扑灭致病昆虫为重点的-三防万(防早、防小、防了)方针，

定每年-端午节，，为除四害、灭蝇、挖蛹为重点的“清洁日"o 1954年进一步把经常性

的清洁卫生和定期的检查评比制度化，城乡卫生面貌发生了深刻变化。文革十年动乱期

间，防病工作受到冲击，环境卫生出现脏、乱、差现象。粉碎林彪、江青反革命集团以

后，采取了一些新的措施，既把群众性的讲卫生同．五讲、四美力结合起来，作为建设

社会主义精神文明的重要内容来抓，又迸一步开展。两管弦(管水、管粪)、“五改"

(改水并，改炉灶，改畜圈、改厕所、改环境)为中心的农村卫生村建设。积极开展卫

生村、文明单位襁文睨医院的建设。迄至1985年底止，全县巴有由省，地，县分另IJ批准

的卫生村61个、文明单位135个、文明医院(卫生院)28个．这不仅较好的恢复了防病治病工

作的科学秩序，而且进一步改变了不卫生的习惯和状况，使一些疾病的发病率有所下降。

为了防治传染瘸，保障人民的身体健康，卫生行政部门，防疫部门和各医疗单位，

在各级党，政和有关部门的配合下切实加强了传染病的管理工作，进行卫生宣教，卫生

监督与监测，开展食品卫生、劳动卫生、放射卫生和学校卫生，建立了晋新区长期疾病

监测点。实行计划免疫制度，给城乡群众按计划免疫程序建立免疫卡片，进行计划免

疫。由于认真贯彻了·预防为主力的方针，切实加强了防病治病工作，因而使不少传染

病的发病率大幅度下降，从解放初期起，巳未见霍乱和鼠疫的报告，1954年以后，天花

已无病例报告。

建国前钩虫病感染率达80％以上，是危害西充人民健康最烈、影响生产最大的一种

疾病。由于当时政治制度腐败和科技落后等原因，小虫猖獗，群众受害．建国后，1952年在

西南军政委员会卫生防疫队的直接指导下，对钩虫病开展调查和防治。整个防治工作贯

彻·以防为主，防治结合”的方针，采取重点深入，成片防治，巩固成果，全面展开，

反复抽查，认识规律的办法，积圾进行防治。通过较长时期的努力，钩虫病较好地得到

了控制。据1985年的抽样调查感染率巳下降到33．53％，具有临床症状的钩虫病人更大

大减少。

1959年至1961年，由于_左刀的错误，造成生产锐减，群众生活困难，营养不足，‘

加之劳动强度增大，水肿现象、妇女停经和子宫脱垂普遍发生。对此，中共西充县委和县

人民政府抽调一批得力干部组成工作组，深入农村配合医务人员进行抢救。以管理区

(村)为单位办起临时医院，收治病人。一边为病人拨出大批补助粮，增供猪肉、食油

和白糖等物，极积改善营养，一边采取·标本菲治、攻补菲施、以补为主，疗养结合"

3



，．·前方法，有效地解涂了兰襄的威胁，使相当数量的一批人，恢复了健康，保护了劳动

·力。

，：， 妇幼保健工作，除执行国家规定的保护妇女健康的法令法规9积极发展幼托组织、

，全面进行新法接生外，从1958年超即实行月经期、怀孕期、产褥期、哺乳期的。四期’’劳

，动保护，加强妇幼保健站的建设，1978年以后妇幼保健站建立了门诊部和住院部，由保

：健型逐步向保健医疗型发展，门诊和住院病人的疗效不断提高。绝大多数子宫脱垂病人

和子宫颈糜烂病人的痛苦巳基本解除。

建国前，西充医疗队伍的理论水平与医技水平都是相当落后的。建国后9随着医学

。教育和科研工作的发展，中西医的相互学习与中医的振兴9祖国医学的继承和发展，各

医学团体学术活动的展开，临床实践经验的不断总结，使各级医疗单位卫生技术人员的

理论水平与医技水平都有了较大的提高。部份卫生技术人员先后在有关刊物上发表了经

验总结和科技论文。传染病的管理和防治，得到加强，对其流行因素、季节、消、长、

传播途径和特征，能够掌握。内科从治疗常见病到1985年能抢救心肌梗塞完全性房室传

导阻滞一例成功。外科从医治小伤到八十年代巳能作肝脏修补和胆囊切除。

西充县虽然是财政扶持县，但在党和政府的领导下，不仅解决了六十多万人的吃饭

伺题，而且逐步改善人民的物质文化生活，大力发展医疗卫生事业，因此，在人民健康

水平的综合指标方面，已经发展到了历史的较高水平。全县人口死亡率，已下降到1983

年的10．68‰。人均期望寿命由建国初的35岁，1985年巳提高到男为70．35岁，女为

71．56岁．

成绩卓著，道路曲折。

1958年前的医疗卫生工作，不仅取得了显著的成绩，而且奠定了发展的基础，但是

在大跃进期间刮共产风的影响下，一些公社卫生院(乡卫生院)错误地实行。看病不要

饯"，在农村接收一批非卫生技术人员，在各大队办门诊部等。这些，对防病治病虽然

起了一些作用，但超越了经济实力和群众觉悟，使医院越办越穷，正常工作难以运转。

1962年通过调整，进行了纠正，工作才又走上了健康发展的轨道。使县、区，乡、村四

级医疗卫生网得到了巩固和发展。

十年动乱期间，领导干部被打成立走资本主义道路的当权派修，中、西医名医被打

成·反动学术权威"， ·牛鬼蛇神"，遭到揪斗、迫害，卫生单位的管理制度被破坏，

卫生系统工作秩序相当混乱，药品器械损失严重，医卫人员不敢钻研业务，医疗技术

水平停滞不前等。尽管这段时间内卫生事业在某些方面有所前进，但这是党的卫生工作

方针指引的结果，是广大职工顶着。四人帮’’的淫威，努力工作的结果。如果没有这场

浩劫的破坏，医疗卫生事业的成就将会更大更好一些。

党的十一届三中全会以后，通过拨乱反正，卫生行政部门一面落实党的各项政策，

调动各级医疗卫生单位和全体职工的积极性，一面坚持四项基本原则，实事求是，解放

思想，根据调整时期发展卫生事业的方针和任务，特别是根据体制改革的精神，按革命

化，年轻化、知识化、专业化的要求，对县、区、乡医疗卫生单位的领导班子进行调整，

并且实行党，攻分工和院、站，校长负责制，实行_三权"(人权、财权，管理权)下



放，落实岗位责任制，推行浮动工资，把卫生工作搞活。改革对乡卫生院的补助经费的

使用办法，实行接任务完成好坏进行补助，并集中部份补助经费进行兰配套建设(房

鹰，人才，设备)。对区卫生院实行轮流的三分之一重点建设。对县属医疗卫生和教学

单位，按医、教、科研中心和人材培训基地的要求进行建设。卫生防疫、妇幼保健、麻

疯病防治等逐步推行了合同制。进一步加强了卫生法制，对个体医生进行考核加强管

理，确保服务质量等。上述改革巳初见成效，医药卫生事业正朝着现代化建设的方向稳

步前进o

随着社会主义物质文明和精神文明建设的发展，西充的卫生事业一定会在现有的基

·础上取得更大的成就，西充人民的健康水平进一步提高很有希望l

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


