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《黑龙江省志·卫生志》编纂委员会

。 顾 问谢 励 陆 忠

§ 名誉主任金 才 郝必清

： 主 任王崇一+

副主任徐义容 刁文生 张金良

委 员 (按姓氏笔画排列)

刁文生 于海源 车 离 王治田
’

王孝铭‘王崇一 王林祥．王恩海

田力茹 付秀珍 冯喜英 孙耀明

l 李 仁 李金亭 李洪涛 宋兆琴

i 汪玉亚 杨淑玉 叶灵威 陆 忠

佟德敬 佟 羽． 金 才 张 政

j 张金良 张洪铎 姒元翼 赵 京

郝必清 高仲山 姚春海。徐义容

郭万有 袁宝岚 董云志 褚德勤

潘朗E1 潘殿卿



《黑龙江省志·卫生志》编辑人员

主 编徐义容

副 主编 张启明 郭万有(常务)

编 辑 (以姓氏笔画排列)

马岫 王孝先 双翼

安文举 李淑芬 张启明

吴久荣 国戈勒 姜兴民

郭万有 阎莉莉

黑龙江省地方志编纂委员会

责任副总编赵洁新

责任编辑 (以姓氏笔画为序)

张殿民 孟庆恩



《黑龙江省志·卫生志》编辑人员

主 编徐义容

副 主编 张启明 郭万有(常务)

编 辑 (以姓氏笔画排列)

马岫 王孝先 双翼

安文举 李淑芬 张启明

吴久荣 国戈勒 姜兴民

郭万有 阎莉莉

黑龙江省地方志编纂委员会

责任副总编赵洁新

责任编辑 (以姓氏笔画为序)

张殿民 孟庆恩
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概 述
● 。

黑龙江省地处祖国东北边陲，祖国医药学多由中原传入，有着悠久历史。据

载，唐代已有中原医药传入当时的渤海国；同时，也有本地贵重药材以贡品的

·形式向中原交流。此后历朝代亦来往不断。清代以后，随着开发边疆，移民、垦

荒、经商、开矿日繁，大批汉族移民迁入。由于戍守边疆需要，大批军旅和家

属的驻进，以及中原流放发配人员的到来，中原与边疆的交往日益密切，其中

不乏中医药人员，使医药的交流传播扩大。1644年(清顺治元年)，在卜奎(今

齐齐哈尔市)有人开设鼎恒升杂货铺，兼营中草药并制售以中草药炮制的“史

国公药酒一。这是省内有资料可查的最早的中药店雏型。1655年(清顺治十二

年)，在宁古塔(今宁安一带)有内地迁入的中医药人员与世居当地的各族医者

散在城乡为民施疗。1822年(清道光二年)开始在都统衙门设专职医官，除为

官兵医病外，也为百姓诊治疾病。由于广大群众治病的需要，传统中医药技术

通过家传、师授、自学等方式延续不断，为民族生息繁衍做出了贡献。但是由

于历史原因使中医药事业屡有受挫，发展滞缓。1945年抗日战争胜利，当时的

黑龙江地区仅有中医622人，学徒261人。

西医传人黑龙江地区始于1892年(清光绪十八年)。英国教会派传教士中

的西医师在吉林省阿什河(今黑龙江省阿城县)开办教会医院，借医传教，这

是省内最早的西医院。1900年(清光绪二十六年)，哈尔滨东清铁路中央医院建

成并投入使用。1910年(清宣统二年)，因防治鼠疫需要，清廷派医学博士伍连

德在黑河、哈尔滨等地建防疫医院。1905年(清光绪三十一年)，德国人在哈尔

滨开设了拜耳西药店，这是省内首家西药店。其后，日本人开设三井、俄国人

，开设泰华、美华等西药店。民国初期，地方政府开设了官医院和公立医疗机构。

社会上西医师个体开办的医院、诊所、药房也逐渐增多。东北沦陷时期，日本

侵略者出于统治、掠夺的需要，也兴办了一些医疗卫生设施，但多数为日本人

所把持，主要为日伪官吏、豪绅及其追随者服务。这些为数寥寥的医疗卫生机

构，设备简陋，技术平平，而诊金昂贵，生计维艰的平民有病也无力问津，更
。
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无力抵御肆虐无忌的疫病的侵袭。1910年(清宣统二年)和1920年(民国9

年)，东北地区先后两次肺鼠疫大流行，波及黑龙江地区的不少城市乡村，夺去

3．3万余入的生命。1919年(民国8年)至1946年间，霍乱反复肆虐，死者达

1．2万余人。其他传染病、地方病、妇女儿童疾病也极为严重。少数民族地区的

各种疾病不断蔓延，缺医少药，生计艰难，致使有的民族人口大幅度下降，个

别民族人口濒临灭绝边缘。1931年l九·一八一事变后，东北抗日联军处于极

端艰苦的战斗环境，尤难得到医药救护，只能在游击区依靠中医草药和缴获敌

人的药品治疗伤病。在斗争中为抗日捐躯的医药界人士，用鲜血和生命谱写了

许多悲壮的英雄诗篇。

1945年，抗日战争胜利时，黑龙江地区共有西医医院47所，病床1 632张，

各类各级医药卫生人员1 475人。地方民主政权建立后，一面组织医药卫生人员

扑灭疫病，一面动员参军参战，在短时间内建立了40余所后方医院，接收治疗

了大量伤病员，为支援解放战争做出了重要贡献

1949年，中华人民共和国成立后，中共中央、中央人民政府高度重视发展

人民的医药卫生保健事业，把推行医药卫生事业纳入了《共同纲领》，把保护母

亲和婴儿的健康载入了中华人民共和国《宪法》，把“除四害，讲卫生"列入

《农业发展纲要》之中。中共黑龙江省委和省人民政府遵循党和国家的卫生工作

方针和政策，把发展医疗卫生事业列为全省国民经济建设的重要组成部分。1947

年，各地方民主政府建立起的各级卫生行政机构，到50年代初统一为省设卫生

厅，地(市)、县设卫生局(科)，乡(镇)设卫生助理的卫生行政管理体制，贯

彻执行卫生工作方针政策，对辖区内的医药卫生保健工作，实行领导与监督管

理。各级医疗卫生机构已发展为213所。1950年，开始建立和发展城乡医疗网

点。农村根据条件设立了各种类型的卫生所。工矿交通企业也建立起医疗单位．

城乡个体和联合开办的诊所也日益增多。这些都为实施工人的劳保医疗和干部

的公费医疗制度打下了基础。同年10月，为了支援抗美援朝，保家卫国战争，

全省筹建战勤医院31所，设病床1．5万张，动员和培训了大批医护人员为中国

人民志愿军伤病员服务。
’

1952年，响应毛泽东主席_动员起来，讲究卫生，减少疾病，提高健康水

平，粉碎敌人的细菌战争”的号召，全省广泛地开展了群众性的爱国卫生运动，

动员群众搞好城乡环境卫生，坚持同不卫生的习惯作斗争。1954年，黑龙江、松

江两省合并后，按照。面向工农兵，预防为主，团结中西医，卫生工作与群众
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运动相结合并的卫生工作方针，对城乡医疗卫生机构进行了调整和整顿，将县

卫生院扩建成县人民医院，建立了一批卫生防疫站和妇幼保健站，以及防治结

核病、地方病等专业防治机构。同时，针对当时医疗人员数量不足的状况，除

开办卫生学校外，还从社会上吸收个体开业医和部队转业的卫生技术人员，补

充到基层卫生组织中去．1956年，抗美援朝的战勤医院任务结束，其人员设备

均无偿移交地方，从而充实了地方的医疗卫生机构，壮大了卫生技术人员队伍。

1957年，全省卫生事业机构有3 050所，床位21 737张，卫生技术人员

39 197人。历史上流行严重的3种甲类传染病——鼠疫、霍乱、天花得到了消灭

和控制I乙类传染也大部被控制，总发病率不断下降。正当全省卫生工作蓬勃

发展形势大好之际，一场。反右斗争"，将一批学有专长的医药卫生人员错划为

右派，使卫生事业受到了很大影响。1958年，在。大跃进"的影响下，各市、县

推行。四合一一体制，把卫生科、医院、防疫站、妇幼保健站合并起来，有些

从事预防工作的人员改做临床医疗工作，因而削弱了卫生防病和妇女儿童保健

工作的力量。在爱国卫生运动中也出现过大搞。四无"、。十化"等虚报浮夸和

形式主义倾向。1960年，国民经济出现暂时困难后，又把各县部分中医院和公

社卫生院，由全民所有制改为集体所有制。1964年，逐步恢复了卫生防疫站和

妇幼保健站，并整顿加强了县人民医院，使这些院、站成为农村医疗卫生保健

业务指导中心。1965年，全省已建成了省、地(市)县3级医院预防保健网，农

村的乡(镇)卫生院和大队卫生所也基本建齐。共有卫生事业机构5 921所，床

位51 497张，卫生技术人员65 000人。

。1966m1976年。文化大革命一期间，全省医药卫生保健事业受到了严重的

干扰和破坏。把省卫生行政领导机关污蔑为。老爷卫生厅"，机构被砸烂，领导

干部被打倒，一批专家、教授被扣上。反动技术权威’’的帽子，反复揪斗与批

判。歪曲毛泽东主席。把医疗卫生工作的重点放到农村去"的正确政策，拆散

了科研单位，把大批科研、医疗卫生技术骨干下放到农村“改造”。大量的医疗

设备仪器遭到破损和流失。废除所谓。管、卡、压刀的规章制度，造成医疗和

管理秩序混乱。有些地区还搞了农村赤脚医生与城市大医院的医生。对流换

岗’’。在医院里实行。亦医亦护的医护一条龙"，医疗质量严重下降。各级爱国

卫生运动委员会和中共地方病防治领导小组及其办事机构均被砸烂，卫生防疫

和妇幼保健机构再次被合并到医院，造成卫生防病和保健工作停滞，传染病、地

方病、多发病有所回升，给人民身体健康带来严重危害。
． ·5。
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