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序二

“盛世修志”是中华民族的优良传统。
编纂蓁薹髦蘩萋琴蓁薹雾雾耋荔凳一雾蓁冀
蓁翼霎薹；囊蓁翼全蘸冀萝冀羹蓁一霾萋墓
霆篓篓蓁薹纛雾三

薹篓蠢磊蓁囊薹蓁；蓁蓊霎蠢薹翼雾薹
蓁萋j篓薹；囊霞鬟；垂蓁蓁雾蓁鲤鏊蓁萎
蓁霎霾塑耋垂雾蓁雾治薹蓁重蓁霸鬣i。薹冀
羹薹寒i喜垂垂鳝薹鹱薹雾雾雾蓁嘉蓁篓囊霎蓁

雾鋈蓁蒸雾蓁薹薹薹=翼蓁萋蓁耋金薹篓薹
鬟。冀雾雾冀霎羹蓁蓁 9岁的中青年有23 8589

人，占55．32％；50岁以上的老年为64337人，占14．92％ 。

1988年全区总人口465092人中，0岁至14岁的青少年

共有91475人，占19．67％；15岁至49岁的中青年共有294259

人，占 63．27％；50岁以上的老年为79358人，占17．06％。

按国际规定：一个国家65岁以上老年人口占总人口数

的4％ 以下为“青年人口”；占4—7％为“壮年人口”，

占7％ 以上为老年人口。我区1964年65岁以上老年人口为



凡 例

一，本志坚持马兜思主义真理观——实事求是，坚持辩

证唯物主义和历史唯物主义，坚持四项基本原则，坚持《关

于建国以来党的若干历史问题的决议》精神。略古详今，力

求思想性，科学性，资料性的辩证统一。

二，编纂体例，采用章节体。志首冠概述；大事记为总

纲，总览全志；纲举目张，志为主体，全志共设八章三十二

节；志末设附录、编后。设图，表有机穿插于志内。

三、本志断限，上溯到资料可杏之年，下限到公元1988

年。
。

四、本志所涉及的货币：度量衡等均按当时的币值，计

量单位记录。

五，纪年和数据按国家出版物有关规定书写。

六、本志涉及的地名，单位名称，1981年前均以当年的

称渭；1981年后的地名以县人民政府颁布的《云南省峨山彝

族自治县地名录》记述。单位名称首次出现n寸用拿称．再

次出现时用简称。 ·
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’

疾、回归热等传染病。培训卫生技术人员。自1953年建立兄

弟民族妇幼保健站后，相继建立了5个区卫生所，县防疫站，

改建县人民医院，组织民间中医开设4个联合诊所，创办合

作社保健室。卫生事业呈现出生机勃勃的景象。

在这一时期，全县卫生工作的重点放在加强机构建设，

开展爱国卫生运动，防治传染病，在少数民族聚居区域推行

新法接生几个方面：无庸置疑，这个阶段的工作为今后卫生

事业的发展奠定了基础，为防治传染病积累了宝贵的经验。

也应看到，由于缺乏防患于未然的远见和防治工作无规划性，

单纯地强调全民性爱国卫生运动，以及自1958年后撤销防疫、

妇幼两站。致使日后传染病继续蔓延，农村大部分地区缺医

．少药现象依然存在。“ ·

’

三、调整巩固、迂回前进
’

(1959年一1968年)

1958年后，根据精简机构的指示，县卫生、文化，教育

三个政府职能机构合而又分，分而又合，几经反复，制约了

卫生事业的发展。农村由于自然灾害和受虚报浮夸的影响，

人民群众的物质生活一度困难，患病率增加。1959年，全县

先后集中了3465名肿瘦病患者和1961年县医院，公社卫生

所开展对妇女子宫脱垂、闭经等病的诊治，均未控制住疾病

的发病率。1962年后，县人民政府加强了卫生工作的领导，

首先县医院的人，财、物得到加强；同时补允公社卫生所

专业技术人员；有组织、有步骤的防治传染病，卫生事业健

康的向前发展。1967年，峨山“文化大革命”运动开始后，卫生管



理机构和规章静j度被“砸烂”，卫生防疫工作陷入困境，联合

诊所遭受扼运，卫生技术人员被批斗，下放。尽管卫生工作

中不断地调整着重点，充实卫生队伍的建设，巩固和增设农

村保健室，扩建县医院，提高医疗和服务质量，但是，事倍

功半，群众的疾病和健康水平未得到较好防治和提高。

四、。合作医疗欣欣向荣

．(1969年一1978年)

1969年3月，富良棚公社大寨大队办起了第一个合作医 ·

疗站后，合作医疗如雨后春笋，迅速普及彝家各地。即使1970年

遭受强烈地震，县医院及城关、小街公社卫生所财产损失惨

重的情况下，也未影响这个中心任务。继大寨合作医疗站建

立后，半年内，全县92％的大队建立了合作医疗站。开展了

预防接种和普及新法接生，并将民间中草医药发挥得淋漓尽

致：采挖、移植中草药材，配制中草药制剂，开展新针疗法，

调配“大锅药”(数种至数十种中草药配伍，煎汤内服)预

防疾病等等，无一不是“群防群治”的产物。同时，中央的

“六·二六”指示精神贯彻执行后，各公社卫生所接纳了较

多的大专院校毕业生及玉溪地区医院、县人民医院中下放的

卫生技术人材，各所的专业技术水平显著提高，较具有代表

性的卫生所是塔甸，富良棚，甸中。借此时机，县卫生局多 ，

次举办专业技术培训班，提高全县卫生干部及赤脚医生的业

务水平，使峨山的卫生事业步入全区工作的先进行列。合作

医疗的普及，防重于治的原则得到实施，各类传染病的发病

率下降，农村缺医少药的现象缓解，公社卫生所的专业技术

4
’
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