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《五峰土家族自治县地方病防治志》

凡

一、本志以马列主义、毛泽东思想和邓小平理论为指导，坚

持历史唯物主义和辩证唯物主义，记述五峰土家族自治县地方病

防治工作的历史，总结经验，揭示教训，发挥其存史和资治作

用。

二、编写时限，以一九九九年底现行机构为下限，追溯历

史。对建国前及县地方病防治办公室建立前后情况，作为背景材

料，在概述中进行简略的回顾。

三、编纂体例，采用纲目本末体，分别以记、志、传、图、

表、录编写，结构与层次用章、节、目、子目表述。设八章二十

六节和大事记及附编一、二、三、四，以事分类，横排竖写。

‘四、入志人物，坚持从实际出发，选录实绩突出者立传，次

之简介，余者因事及人，以事系人，分述于各章、节中。表述方

式为传、录、表结合，力求显示英雄群体和人才荟萃的历史面

貌。’ ．

．

j

五、本志资料、数据来自县档案馆、县卫生防疫站及地方病

防治办公室存放的档案；1：2碑资料，均经审定核实，不再注出

处。 t

六、文中自然情况注释，用括号加注(夹注)：引文和必须

详加说明的人和事，则采用页末注(脚注)。



序

五晦士家族自治县人民政府副县长 向丽

跨入新世纪，欢度千年禧．在我县卫生系统又—部志书一一媛五峰土家族自治县地方

病防治志》付梓面世之际，我有机会先行拜读，感到十分怄意．这是五峰盛世修志的重要成

果之一，可喜可贺．

(伍峰地方病防治志》，是—部资神I生很强的专著．它以一九九九年底观行棚柏为下
限，追溯历史；以事分类，横排竖写．先以概述勾画五嶂地方病防治工作的全貌，再以防治

为主线，分病种进行全面系统记述．全书布局合理，结构严谨；用语朴实，。文风简洁；篇幅

则依据工作实际及资料多寡，详略得当；表达方式坚持寓评于述，寓理于事。因事及人，以

事系人．尤其是把入志人物的思想观念、行为目的。时代理想境界及斗争生活哲理。巧妙地

展开在整体成就、业绩之中，这就增强了记述的真实性、可信性和可读性．从而，使其成为

—部具有存史、资政、育人三大功能，实用qr4／t较高的专业资料书．
’

五峰地处鄂西南边陲，山大人稀，交通闭塞，经济发展历来相对滞后．特别是在一九

四九年以前的旧社会，人们饥寒交迫，贫病相加，生活境况之悲苦，4-J,．不堪回首．但在中

国共产党领导下，共和国五十年以来，全县面貌发生了天翻地覆的变化：从书中记载的党和

人民政府采取积极描施，消灭烈性传染病，普查普治常见病、多发病，重点防治地方病的历

程看，已与旧中国形成了强烈．鲜明的对比． “只有共产党才能救中国，只有社会主义才能

发展中国”的结论，尽管书中没有直言，但其史实内涵已得到较好地体现出来，使之从中受
●

到教育．

五峰地方病的防治，已走过的历程艰辛，今后任重而道远．已成就的业绩，凝聚着几

代医务工作者的心血和智慧．以向选森，胡志稳、骆国厚、陈德森，唐德华等为代表的一大

批专业技术人员，扎根五峰，艰苦奋斗，爱岗敬业，无私奉献自己的聪明才智，争做贡献的

精神风貌和高尚情操，值得弘扬和学习．我相信，本书的出版发行，为彻底消灭地方病，必

将起到接力奋进的推动作用，激励全县人民共同努力，早日实现四个现代化而努力奋斗!

我有幸在本书出版前，对终审稿进行审读。并遵编委会之约，记下读后感。是为序．。

写=l=2000年lO月8日
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五峰土家族自治县地方病防治志

第一章 概述

地方病，从书面定义讲。就是经常发生在某一地区，并表现出强烈地域性特征的疾病。

经常发生的地方性疾病．其病种的多寡。危害的程度可以随社会制度变更，受政治、经济、

文化，尤其是医疗卫生事业的发展左右和制约。同时r它也可以反过来影响、障碍和制约当

地的政治、经济、文化和医疗卫生事业的发展。这在五峰对比度十分强烈i可以说：新旧社

会两重天。 ．

五峰。古称荆梁蛮夷之地。1735年改土归流始设县。初名长乐，隶宜昌府。因与福建省

之长乐县同名．又因县城紧挨五峰山．故于1914．年更名五峰县。1982年．经第三次全国人‘口

普查，确认五峰系土家族聚居地区．汉、苗、壮、蒙等民族的常住人口在这里只占少数。因

此，1984年7月。国务院批准撤销五峰县，设立五峰土家族自治县。

五峰全境皆为山区，届武陵山支脉。鄂西南边陲。东临宜都市、松滋县，西与鹤峰、巴

东两县交界．南与湖南省石门县毗连，北与长阳土家族自治县接壤。地跨东经l l l。15·～ll l

。25’．北纬29。56'-30。25’。国土总面积2372平方公里。域内千山万岭。婉蜒起伏。地质年

代．届古生代之奥陶纪、志留纪并存与未分．全境属岩溶地貌，石灰岩分布普遍，溶洞、伏

流遍布全境。经长期流水溶蚀．西北部奇峰峭壁和刃状山脊。蔚为壮观。‘峡谷滴溪，溶洞幽

深。风景奇特：东南山形浑圆．坡缓谷浅，植被茂盛。地势西高东低．壑谷稠密，溪河纵

’横。流程在30公里以上的有渔洋河、南河、天池河、泗洋河、’湾潭河、白溪河。境内平均海、

拔1000米左右，最高点黑峰尖系白溢寨主峰，海拔2320．2米，最低点为渔洋河出境处海拔150

米。 ，

五峰地处中纬度。届北亚热带．气温以温凉为主．具有山地气候特征。随地形起伏呈明

显的垂直分布，年平均气温13．1℃，最高气温37．1℃，最低气温．15"0，．年平均降南量1064

毫米．无霜期250天左右。

i 五峰幅员广阔，．资源富庶，物产丰富。经济以农为主．五业兼理。粮食作物以包谷、洋

芋居多．稻麦豆类次之。经济作物主要有烟叶、药材、油菜、茶叶、生漆、桐油、木梓、山

棕。森林用材主要有松、杉、枫、杨等树种．地下矿藏以煤、铁、铜、硫、银、磷、重晶石

为主，野生动物有虎、豹、熊、麂、獐、猴、野猪以及明鬃羊、飞虎、水獭、黄鹂、野鸡、

桐花风等。
●

五峰行政区划变动频繁。改土归流置县后设仁育、义正、礼教、智慧、附礼、信孚6

乡，下辖34个保。1870年．并6乡为仁育、义正、礼教、智慧4乡。1921年全县分城关、渔洋

关、升子坪、采花4个区，下辖35个联保。1927年改设城关、长乐坪、渔洋关、升子坪、清

水湾、采花、湾潭7个区。1930年至1931年土地革命时，苏区设城关、白溢、湾潭、蒿坪、
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采花、红渔评、白鹿庄、傅家堰8个苏维埃政府、渔洋关市及49个苏维埃乡政府。1934年，

复归4个区，辖35个联保、173保。1936年改4区为3个区署．即城关、渔洋关、采花，并将35

个联保并成12个乡镇联保。1942年将3个区署裁为渔洋关、湾潭2个区署。1943年10月，撤区

废联保建忠孝、仁爱、信义、和平、复仁、尚义、循礼、益智、崇信、民生、民族、民权12

个乡，下辖168个保。1949年11月全县解放，废保甲．．设立城关、长乐坪、渔洋关、升子

坪、采花5个区。1950年2月从采花、城关分出湾潭、白溢区，升子坪改为仁和坪区．全县分

设为7个区．辖77个村。1952年12月．划出长乐坪、渔洋关部分地域，增设蒿坪区，全县8个

区，辖97个乡(镇)。1955年并区合乡．蒿坪并入渔洋关、白溢并入城关．减为6个区，原97个

乡(镇)并为41个乡(镇)。1956年8月．仁和坪区并入渔洋关．全县设5个区。1958年9月．全县

按8个区的辖区建立城关、长乐坪、渔洋关、仁和坪、蒿坪、白溢、采花、湾潭8个人民公

社．辖36个大队。1959年3月，大队改称管理区。1961年公社体制下放，改公社为区．管理

区为公社。1963年5月．长阳县傅家堰区划入五峰。全县设9个区、41个公社。1975年撤区并

社，全县设城关、长乐坪、渔洋关、石柱山、升子坪、仁和坪、蒿坪、’白鹿庄：茅坪、水尽

司、白溢、红渔坪、傅家堰、采花、牛庄、湾潭16个公社。辖46个管理区。1984年2月撤社

建区．管理区、大队、生产队分别更名为乡(镇)、村、小组。全县改设7个区5个镇，42个乡

(镇)。254个村。1785个小组。1985年9月，镇区合一，建镇管村．代管乡体制．全县设4区7镇

36个乡(镇)。1987年9月撤区并乡，改设5镇ll乡。1996年乡镇机构改革．原16个乡镇撤并为

五峰镇、长乐坪、渔洋关、仁和坪、湾潭5镇和采花、傅家堰、牛庄3乡．下辖257个村民委

员会、3个居委会，1796个村民、居民小组至今。

五峰县境内，自新石器时代即有人类活动，有人口记载则始于1735年。‘时全县6520户，

47752人。民国初年091 1年)增至64q66人。至1942年人口增至88671人。1943年后，因战争和

瘟疫，至1948年人El降至80136人。1950年至1958年，人民安居乐业，生活水平上升．医疗

卫生条件改善，生育山现筇一个高峰，总人口增至129747人。1959年至1961年三年自然灾害

时，人口增长缓慢．39只增7384人．总人13为137131人。1962年至1971年．生育处于无计

划状况，人口增长出现第二个高峰，r0年净增37804人．总人口174935人。1972年以来，全

县加强计划生育国策教育，“提倡一对夫妇只生育一个孩子。允许生两个孩子，严禁计划外

生育。生育间隔必须小孩在四岁以上”．成效明显。至1999年．27年全县净增人口30301

人。总人口达207877人。

由于五峰区位边远。山大人稀。交通闭塞，．经济落后．人们在贫病交加的窘况下．苦苦

挣扎了数千年，受尽地方病的折磨，缺医少药依然如旧。据史记载。明清时期，．而峰仪有少

数草药郎中和绿林好汉。行走江湖，以医济世。民国初年．中医中药铺开始在境内开设．一或

医药相兼．或医商并行，或医农参半，或医农商鼎立，多为单医独药的小本经营。皆以医济

世．以农商养医．政府不问兴衰，任其自生自灭，根本谈不上地方病的防治。1930年始设官

办养济院一所，规模小得可怜，“有裸谷，年收五石。救济住院老废残疾”1：‘1940年西药输

入，1941年4月开始生物制品接种．1942年，湖北省巡回医疗防疫二队、+四队、’五队：每队9

人，．相继分批来县防病治病，作饮水消毒、环境卫生等方面的宣传和示范。其活动为_二线穿

官宦连富户．主要又是为军政要员服务。对于散居在2372平方公里的1600'．余户：。loTY余人口
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的民间，根本无暇涉足，而名中医亦要轿抬或骑马，也难迸寻常百姓家。1943年，．国民党五

峰县长刘春先．令其随行医务人员钱翼云、张永发、杨臣泉，遴选本地人杨介元、．伍显洲学

中医护士。5人首创县卫生院。置病床10张，收治伤风感冒病人．涂红汞碘酒处置外伤．年

门诊量不足千人。至1946年底，渔洋关卫生院、长乐坪卫生所先后设立，配医师2人，药

剂、事务各1人。全县仍无公共卫生职能机构，“两院一所”。人员列编公职，药械由省卫

生处下发。据1945年9月‘五峰县卫生院移交器械用具清册》记载，时有医疗器械14种，除

投药瓶有30个外，其余的均以“l”计数，且有备注说明：体温表1支，县长从恩施领回途中

损坏，1支遗失。其设备之简陋。防病治病实力之单薄．可见一斑。尽管国民党政府规定，

公共卫生和预防接种，由县卫生院卫生稽查配合替察局承担：省、‘市颁发的公共厕所实施方

案，由省巡回医疗防疫队负责：并从1947年开始．开展环境卫生、妇幼卫生、学校卫生运

动，在学校增设卫生导师，增开卫生课，在报纸上刊登卫生常识，宣传喷洒DDT粉剂，消灭

臭虫、跳蚤。但鲜见实绩。城镇卫生脏乱如故．农村大多人畜同室，衣被不常洗，床下放尿

罐，室内置粪桶。疾病则以天花、流行性脑脊髓膜炎(简称流脑)、疟疾、痢疾等流行最烈。

1944年7月，复仁(今渔洋关)、尚义(今清水湾)两乡瘟疫流行，’其中流脑患者259人，死84

人；痢疾患者703人，死68人；疟疾患者96人。死68人；民族(今采花)、民权(今谢家坪)两乡

患天花者95人．死51人。同年尚义乡5169人．染瘟疫3887人，死445人。’渔洋关镇800人，瘟

疫致死300余人。花桥头郑同春一家7口，死6人，仅幸存一3岁小孩，惨不忍睹。．对于慢性传

染病，如梅毒、疥疮、麻风、头癣、结核病，地方病，如地甲病、克汀病、氟中毒，寄生虫

病，如肠道寄生虫引起的钩虫病、蛔虫病以及吸虫病等。既未进行过普查，更谈不上普治，

一直处于“小病拖、大病抗．重病等待见阎王”的悲惨境况。

1949年，新中国建立后，党和人民政府接过国民党留下的乱摊子，就开始设置卫生防疫

机构，广泛开展爱国卫生运动：建立县、乡、村医疗卫生网络：全面贯彻“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方针．组织群众服预防药．普查普洽地

方病和其他疾病。经过整憨五十年的艰辛努力．现在全县医疗卫生条件已大改观．地方病防

治工作已步入正规化、规范化、制度化轨道，并获得了多项科研成果奖。

回顾这半个世纪的历程，发展道路艰难曲折。成就可喜．经验丰富，．教训亦值得总结、’

借鉴。 。

第一节，防治概况
●

1949年ll‘月15日．五峰全境解放。中共五峰县委、县人民政府接管原国民党县卫生院，

仅6张行军床。38个外伤急救包，180瓶阿的平。为迅速改变五峰山区人民的医疗卫生和健康

状况，县委、县政府立即采取三条措施，迸行开创性的工作。 ：

t第一．广泛开展爱国卫生运动，扎扎实实贯彻“预防为主，除害灭病”方针。‘1950年2

月，县人民政府卫生所建立，即设卫生课长，负责全县卫生防疫工作。3月，城乡总动员．

普遍开展大扫除，疏沟通渠。平坑排污，整修畜圈，改变人畜同室的不良卫生习俗。‘1952
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年。以反对美帝国主义的细菌战为中心，引导广大干部群众清扫房院、厕所、牲畜栏蒯，清

洗衣被、’厨房炊具．消灭蚊子、苍蝇、跳蚤、臭虫。在大搞“五灭”(灭蚊、蝇、虱、蚤、臭

虫)“·捕”(捕鼠)“四净”(房屋净、农被净、厨房炊具净、厕所畜圈净)的爱国卫生运动

中。党的“预防为主，除害灭病”的方针逐步深入人心。1953年，县爱国卫生运动委员会成

立；各区也设立了爱国卫生运动领导小组j宣传教育工作得到加强。农村结合积肥，清除垃

圾．消灭蚊蝇孽生地．城镇“五一”、“十一”、“元旦”、“春节”大扫除，机关、学校

星期六为清洁卫生日．形成制度。1956年，“两管五改”即管水、粪，改良环境、改炉灶、

畜圈、厕所、水并，在全县推行。对饮食服务重点抓甓具消毒、防蝇防尘和从业人员健康检

查及个人卫生。自1958年始，定期安全卫生大检查．对机关和居民住户分最清洁、清洁、不

清洁三类贴条昭示。60年代．施行<食品加工、销售，饮食业卫生“五四”制》。要求饮食

业不购、售腐烂变质的原料和食品，缢具消毒，生熟食品隔离存放，环境赔沽荚观。1980

年．《五峰县食品卫生管理细则》印发。在全县组织城乡卫生运动496次，13：5万人次参加，

新建改建水井l709个．厕所2508个，烟囱灶330个，疏通沟渠2．04万米。填污水坑6669个，摘

除垃圾19．57万担。灭鼠9．19万只。评出先进单位67个．卫生模范42人。1982年3月．以治理

“脏、乱、差”为中心，开展“全民文明礼貌月”活动．城关、渔洋关两镇5000余人参加大

扫除。i983年1月。 《五峰县城镇公共卫生实施细则》颁布施行。铅印2000份张贴。小册子

3000本发至农村。1984年3月，第三个“全民文明礼貌月”，以15日、30日为卫生突击日．

仍以抬理“脏、乱、差”为重点。同年12月，为庆祝自治县成立，整顿街道市容，粉刷墙

壁。搬占道物．拆除禽畜笼圈，清除僻巷死角垃圾，增置垃圾、果皮箱等，投资3万元。农

村结合创建文明村镇、五好家庭，继续抓“两管”和“五改”。新建改建烟囱灶6009个、畜

圈1．68万个。建沼气池59个．新建改建厕所1．67万个。自1985年始。五峰镇政府与辖区各单

位签订清洁卫生、绿化和社会治安“门前三包”合同，实行卫生西分表量化，每年“五

一”、“十一”前夕，均组织检查评现。’至今无一间断。在这大规模的爱国卫生运动中，县

卫生防疫站及其卫生防疫工作者，坚持深入基层，深入群众，以自身实际行动做示范。广泛

动员．充分发挥了卫生防疫指导中心的作用。尤其是，改革开放二十年来，通过对全县132

万个水源点和境内食品加工点、厂。饮食服务行业的检验、监测。并采取各种相应的措施，

使全县环境卫生、饮食卫生、饮水卫生发生了深刻的变化。为预防和消灭恶性传染病、地方

流行病奠定了坚实地基础。．

第二，建立县、．乡、村医疗卫生网络。并充分发挥其扑疫治病主力军作用。。同时，也允

许少数适合个体开业的医生行医，尽量方便群众看病。1950年初，县人民政府卫生所创立，

设址渔洋关镇河街．租20平方米民房应诊。同年6月至8月，渔洋关、城关两区卫生所建立．

县卫生所扩建为县人民医院。与此同时，县政府将境内77家私营药铺、诊所组织起来，成立

了五峰县中医工作者联合会，实行统一布点管理_人平负担诊治量在千人以上。1952年，长

乐坪区卫生所组建．6月，县医院迁至城关书院坡，更名县卫生院。置病床20张。职工由9人

增至26人，其中西医师1人，医士、中医、’护士各2人，初级卫生技术员8人：设医疗、防

疫、保健、总务4股室。1953年，采花、湾潭两区卫生所设立．县中医工作者联合会改称五

峰卫生工作者协会。辖个体中医183人。1954年，由省投资新建的县卫生院门诊部?住院部
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竣工．门诊始分内、儿、妇、外4科及检验室，外科换药室、注射室、挂号室和药房。住院

部仍为综合病房．床位增至40张，职工38人，其中卫生技术员26人。这时．经贯彻“自愿参

加，自由组合．单独核算，自负盈亏．多劳多得”的原则．渔洋关、城关、长乐坪和升子坪

联合诊所创办。1956年3月．以区为单位成立8个中心联合诊所，下设32个分所。1958年．县

卫生院改建成县人民医院：区卫生所与中心联合诊所合并，组建成城关、长乐坪、渔洋关、

仁和坪、蒿坪、湾潭、白溢、采花8个公社卫生院，原中医联合分所改称大队卫生所，并在

尚未布点的大队建立卫生室67个。1959年增设管理区卫生所34所，大队卫生室增至75个。至

此．县乡村医疗卫生网络正式形成．共设有医疗卫生机构164个，床位128,J长。卫生技术人员

471人。从医人员-'-I"均负担的诊治罱减为276人。1961年，人民公社体制下放，原公社卫生院

改区卫生院，管理区卫生所改公社卫生所。1966年，按照毛泽东主席关于“把医疗卫生工作

‘的重点放到农村去”的批示，公社卫生所增至80个．卫生技术人员达252人。1969年全县兴

办合作医疗站256个．赤脚医生284人。另有不脱产卫生员917人．接生员115人。1975年。撤

区并社．原区卫生院改称公社卫生院．新增牛庄、红渔坪、水尽司、后河、白鹿庄、石柱

山、升予坪7个公社卫生院。全县基层卫生院(所)床位297张，卫生技术人员452人。1979年经

省卫生厅批准渔洋关、采花卫生院为中心卫生院，分管本县东、西部医疗、防疫、保健、计

划生育指导。‘1983年始对乡级卫生所进行整顿．卫生所缩至40所。同时，允许私人承包卫生

室和少数适合个体开业的医生行医。时有27．4人获湖北省赤脚医生证书，157人获湖北省乡村

医生证书。至1996年，全县共设医疗卫生机构54个，床位465张，卫生技术人员652人。其中乡(

镇)卫生院16所，病床261张，卫生技术人员‘308人：卫生所30个，病床14张，卫生技术人员113

人：卫生室75个．另有个体行医2名。全县从医人员人平负担的诊治罱为302人。
‘

第三．分阶段突出防治重点，在控制，消灭急性流行病．普查普治慢性传染病的基础

上，7加强地方病的防治。

一是采取坚决措施．下功夫控制、消灭急性流行病。1950年全县普种牛痘．经两年努

力，基本消灭了天花。1952年．疟疾流行。金县发病1435人，全部治愈。1959年百日咳患者

883人．死5人．麻疹忠者4813人．死275人，流行感冒患者8490人．死84人。1961年，传染

性肝炎忠者1439人。1964年。疟疾患者实行休止期治疗，治愈率100％。同年开展镜检站工

作；血检1．62万人次，阳性42人。1965年．城关区的白鹿庄、石桥沟等地进行锡克氏试验调

查553人，阳性213人。阳性率38．52％．混合反映阳性的28人．占5．06％。假阳性39人，占7．

05％．基本接近国内报告。1967年．渔洋关流脑暴发流行，患者252人，经抢救治愈234人．

死18人。1971年流感患者8985人，死72人。1972年．接种“双白”疫苗3．38万人次。牛痘苗

8257人，精吸破类4．24万人次．麻痹糖丸1．3万人次，“流脑”菌苗9002人次。麻疹疫苗2．03

万人次。1973年．群众性预防服药6次36．33万人次，生物制品接种注射7．8万人次。1977年。

检查县筇一巾学学生291人．流脑带菌者31人，占10．65％．其中A群4人，B群24人。混合型3

人。自1979年接种生物制品5种，1．35万人次。接种率90％以上，按年龄组建卡2639人。1985

年建卡1735人。至1985年。预防接种和注射生物制品10余种．139．91万人次。各类急性传染

病发病率由50年代1 106．67／10万．下降到465．34／10万．下降57．96％。其中霍乱、丝虫病、小

几麻痹症、白喉自1982年后未见发生。疟疾发病率控制在1，万。
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