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序

序

。盛世修志”、志记世史。《桂阳县卫生志》经筚路蓝缕、四易其

稿，现已付梓成书。这是桂阳县医药卫生界的一件大喜事。

《桂阳县卫生志》，以其丰富的史料、朴素的语言、鲜明的特点、

严谨的结构，向读者全面地、系统地、客观地介绍了桂阳县从鸦片

战争以来，医药卫生事监在各个时期的盛衰起伏和成败得失。并将

其经验、教训和规律寓于记述之中，起到了前有所稽、后有所鉴、激

励今人、教化后代、承先启后、继往开来的作用。

读过《桂阳县卫生志》，将会感到旧社会桂阳医药卫生事业虽

然从无变有相传了数千年，但苦于交通闭塞、经济凋敝、文化落后

和社会制度等原因，一直发展缓慢；新社会桂阳医药卫生事业之所

以能在短期内从小到大、从少到多、从简单医疗到医疗、医药、护

理、医技、卫生、防疫、保健、医教、科研、药检等全面发展，从隆替徘

徊到飞跃前进，无一不是依靠中国共产党和各级人民政府的正确

领导，无一不是有赖于优越的社会主义制度。

《桂阳县卫生志》的编纂出版，是桂阳卫生界各级领导和卫生

工作者以及社会各界人士集体智慧的结晶，是全体编纂人员通过

辛勤耕耘奉献给广大读者的一枚硕果。

通览全志，内容充实、纲目有序、详略恰当、图文并茂、博精结

合，是一部较完整的地方专业志。在编纂过程中，编纂人员由于受

客观事物发展和表现程度的限制以及政策水平和主观认识的局

限，志中疏漏谬误之处在所难免。这些尚有待于读者的补正和后人

的评说。．

·】 ·



序

愿全县医药卫生工作者扬前人之所长，避前入之所短，在新的

历史时期里，紧密地团结在中国共产党的周围，励精图治、锐意改

革、勇于开放、勤奋自勉，以更多、更好、更伟大的业绩载入新的

史册。

悬壶为民，橘井甘露润千秋；扶危济世，杏林春风暖万家。志书

成功，由衷高兴，披阅之余，作此为序。 ．
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凡例

凡 例

1．本志以辩证唯物主义和历史唯物主义为指导，存真求实，

全面记述桂阳县鸦片战争以来卫生事业的发展过程。’

2．本志断限，以1840～1988年为记述重点，某些内容也追溯

到事物之发端或延伸到1989年。

3．本志采用章节结构，分为章、节、目、子目4层。
’

4．全志由序、凡例、概述、犬事记、专志、人物传、附录、图、表、

照片等组成。以志为主，按时间顺序记述。

． 5．志中资料来自各级档案馆历史档案、图书馆藏籍、报刊新

闻、历代旧志、有关部门或单位材料以及知情人提供的口碑材料，

均经过反复核实录用。编纂时志中不再注明资料出处。

6．志中记述的时间，凡民国以前的各个朝代年号，均用汉字

书写；民国时期和中华人民共和国时期的年号，用阿拉伯字书写。

除中华人民共和国时期的时间直接用公元年号记述外，民国及以

前的朝代时间均用阿拉伯字加括号夹注公元年号(在同一节中的

相同年号只注首次)。

7．志书中的“解放前(后)”称谓，概以1949年10月13日

为界。

8．志中所记计量。属解放前的，用当时通用计量单位；属解放

后的，用法定计量单位。

9．志中所记货币。属解放前的，用当时通用币制单位，并用括

号注明货币名称；属解放后的，概用新人民币单位(解放初期的旧

人民币折算为新人民币)o ．
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凡例

10．志中各项数据以县统计局提供的为主；县统计局没有的
数据，采用有关部门提供的数据；县统计局和有关部门均没有的数

据，核用旧志、报刊、藏籍及当事人提供的资料。

11．志中涉及的地名，一般用原名，并用括号夹注今名(在同

一节中有重复的只注首次)。

12．志中的机构及事物称谓，一般采用全称。名称过长的，首

次用全称，并用括号夹注当时流行的简称，以后概用简称。

“’13．、志中人物姓名一律直书其名，不冠职务，不加褒贬；人物

简介，只记没世者。 ⋯。 ”·

14．本志用记叙体和规范的语体文(引文除外)撰写，引用原

文一律加上引号。

15．志中桂阳和新田二县合、分时间，以法定时间为准。合并

期间的有关数据，只记桂阳部分的，难以分开的数据用括号夹注。．

16．本志大事记以编年体为主，少数难以分割的事件用本

末体。 ．t

17：医药方面内容，本志只记单位沿革、人员队伍。其他由《医

药志》记叙i ．

一

‘。18．志中的疫病名称，一般采用全称。名称过长的，首次用全

称，并用括号夹注当时流行的简称，以后概用简称。

·2·
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