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序

弥渡县人民政府副县长 赵克智

《弥渡县卫生志》在弥渡县卫生局的精心组织下，经过

全体编写人员的辛勤劳动，历经广泛收集资料、多方征求意

见、多次修改，现终于付梓。这是本县卫生系统的一件大

事，可喜可贺!

弥渡县是物华天宝、人杰地灵、山川秀丽、万物争荣的

“花灯之乡”。数千年来，生活在这片土地上的各族人民充

分发挥自己的聪明才智，向瘟疫疾病展开了长期的斗争。弥

渡县的卫生事业在中国共产党和人民政府的关怀、重视下，

在人民群众的热心支持下，通过全体医疗卫生人员的辛勤工

作，取得了很大的成绩。卫生管理机构逐步健全，管理制度

不断完善，医疗、防疫、保健等基本建设得到加强，技术人

员逐年增加，业务技术不断提高，医疗设施初具规模，农村

医疗卫生保健已初见成效，新型农村合作医疗使广大农民群

众得到实惠。特别是在中国共产党十一届三中全会以后改革

开放的大好形势下，成绩更为显著。这些成就无论过去、现

在和将来，对于保护人民的身体健康、发展生产力有着不可

估量的作用。

《弥渡县卫生志》以马列主义、毛泽东思想为指导，用
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翔实的史料，准确的事实，按照志书编纂体例，本着存真求

实的原则，全面系统地记述了弥渡县卫生事业发展的历史和

现状。其资料丰富，体例完备，地方特点、专业特点和时代

特点都很突出，指导思想明确，行文严谨规范，文字朴实流

畅，章节编排合理，是弥渡县第一部地方卫生史文献，十分

珍贵。“观今宜鉴古，无古不成今。”《弥渡县卫生志》的出

版，必将对弥渡县卫生事业的发展起到积极的推动作用。

希望全县各医疗卫生单位和广大医疗卫生人员以此为

鉴，激励自己，教育后人，全心全意为人民服务，在新的历

史进程中努力开创本县卫生工作的新局面。

2007年5月15日

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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序 二

弥渡县卫生局局长许林

编史修志是一件十分艰辛的工程，要想使志书成为“一

本朴实的、严谨的、科学的资料汇集，让它能够经受历史的

考验”，很好地发挥“资治、教化、存史”的作用，实在不

容易。加之专业志涉及面广，行业分工细，原始资料少，编

纂起来更加困难。盛世修志是我国的优良传统，也是我们的

一项光荣任务。为此，弥渡县卫生局在中共弥渡县委、弥渡

县人民政府的领导下，组织了编纂委员会和编写小组，自始

至终以马列主义、毛泽东思想为指导，遵照实事求是的原

则，坚持辩证唯物主义和历史唯物主义的观点，在组织、人

员、任务、经费落实的前提下，广泛搜集历史资料，精心编

纂，多次审订，数易其稿，终于完成了《弥渡县卫生志》

的写作。

弥渡县境内森林茂密，气候温和，土壤肥沃，物产丰

富，交通方便。由于自然环境和气候类型复杂，自然疫源地

多，历史上是鼠疫疫源地之一。气候炎热、杂草丛生，适宜

蚊虫的生长繁殖，历史上曾有疟瘴发生，同时又是血吸虫病

流行区，也是地氟、地甲病和麻风病分布区，给疾病控制工

作带来了一些不利的因素。新中国成立后，弥渡县卫生事业
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在中国共产党的卫生工作方针指引下，在中共弥渡县委、弥

渡县人民政府的领导下，通过全体卫生人员的共同努力奋

斗，得到了较大的发展。尤其是在中共十一届三中全会以

后，更是突飞猛进：卫生机构逐步健全，基本建设得到加

强，仪器设备不断更新，卫生人员得到充实，业务技术不断

提高，科研成绩显著，农村卫生保健已初见成效，传染病发

病率明显下降，人民群众的健康水平不断提高。

本志书立足于地方特点，在充分铺陈卫生资源的基础

上，详列弥渡疾病瘟疫，揭示其发生发展规律；记录自然疫

源及传播媒介，分析其与人类健康的关系。这些事实，把它

详细记录下来，传与后世，本着详今略古、详近略远的原

则，致力于特点鲜明，内容广泛，用以激励当今，鼓舞后

来，定会激发广大医疗卫生人员的工作热情和奋进精神。

《弥渡县卫生志》的出版，对弥渡县卫生事业的发展和影响

是深远的。

鉴于此，我虔诚地把这本志书推荐给关心、支持弥渡卫

生事业的同志们。在此，谨向关心此志书编纂的各级领导、

提供史志资料的各位同志和为编纂此志书而呕心沥血的编写

人员、审稿人员表示感谢。

我衷心地祝愿弥渡县的卫生事业，在中共弥渡县委、弥

渡县人民政府的正确领导下，取得更加辉煌的成绩。

2007年5月15日
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凡 例

一、本志以马克思列宁主义、毛泽东思想为指导，以中

国共产党十一届三中全会以来的路线、方针、政策为准绳，

实事求是地记述弥渡县卫生事业的历史和现状，力求达到思

想性、科学性和资料性的统一。

二、《弥渡县卫生志》由概述、大事记、专章、附录、

索引5部分组成，专章设14章，即：机构、卫生行政、医

疗保障制度、疫病防治、血吸虫病防治、公共卫生、妇幼卫

生、中医中药、医疗、农村卫生与初级卫生保健、医学科

研、医学教育、党群组织、人物。

三、本志时间断限，上限追溯至事物发端开始记述，下

限断至2005年，有关附录部分下限至2006年。

四、本志文风：概述有叙有议，叙议结合；大事记采用

编年体和纪事本末体相结合，以编年体为主；全志均用语体

文记述，寓观点于记述之中。

五、本志属专业志，力求写出专业特色、地方特色和时

代特色，以期达到总结经验、探索规律、提供借鉴的目的。

六、本志以文为主，辅以表、图，以求图文并茂。

七、第十四章中医技名录收录全县中级职称以上卫生人

员名单，先进名录、荣誉名录授奖(颁发)部门均为县

(处)级及其以上机关(级别)。

侈
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八、本志遵循详今略古的原则，古代部分略写，中华民

国时期稍详，中华人民共和国建立后是记述重点，中国共产

党十一届三中全会以来，全县卫生系统锐意改革，为详述
内容。

九、本志资料来源于弥渡县县内各级医疗卫生单位，各

类数据、统计表格，采用弥渡县统计局认可的数据，统计部

门缺失的，慎重采用弥渡县各医疗卫生单位资料数据。
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