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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。



编委会

顾 问：段林邹子卿

杨义昌赵克智

丁一先徐思锦李光美

李爽段志伟

主 任：许林

副主任：禹诗董桂清罗春云

委 员：谢有国合惠云李云康杜世辉罗华

杨丽芳徐兴黄国华王志刚官向东

彭陆杨林聪郭福宗杨昌波罗朝正

主 编

副主编

编 辑

照片摄影

资料提供：

许林

谢有国

合惠云

何淑丽

王亚林

杨建荣

陈桂媛

合惠云

马竹美

刘俊芳

洪磊

谢有国

郑艳星

李敏

禹学志

郑艳星

茶利华

杨建荣

赵新鸣

洪磊

皋顺邦

合惠云

洪磊

周升

周茂文

毕艳花

李治华

周开德陈桂嫒

茶利华

童建明

龚体琼

皋顺邦

李丹

皋顺邦

周雪琴

陶国光

李桂芳



∥”—。一警秽一强一一”i一’紊一“一8”一、 ．1．

目 录

序⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··l
序二⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯3

凡例⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯l

概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯l

大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯9

第一章机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯33

第一节行政机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯33

一、弥渡县卫生局⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯33

二、弥渡县卫生局卫生监督所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯34

第二节事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯36

一、县级事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯36

二、乡镇事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯42

三、村级卫生所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯46

四、集体民营机构(联合诊所)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯51

第二章卫生行政⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯53

第一节人事管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯53

一、人事任免分工⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯53

二、职称改革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯53

三、人才培养⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯54

第二节行业作风建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯54

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



∥。”竹一⋯⋯”、 。 ‘、{4。÷。∞t一1畔秘、、’、蝌～妒州嗽、mt-封撼
·2· ”

弥渡县卫生志 飞

第三节卫生执法⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯58

一、食品卫生法执法⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯59

二、药品、医政执法⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯59

三、传染病防治法执法⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯59

第四节行政管理及革新⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯60

第五节，医政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯63

一、医院管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯64

二、护理管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯69

三、医疗技术鉴定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯7l

四、个体医疗机构管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯72

第三章医疗保障制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯74

第一节公费医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯74

第二节合作医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯75

一、历史沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯75

二、试点工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯75

三、新型农村合作医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯76

第四章疫病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯80

第一节疫情报告及管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯80

一、疫情报告⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯80

二、疫情管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯80

第二节疫病种类⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯82

一、鼠疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯85

二、天花⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯86

三、霍乱⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯87

四、流行性脑脊髓膜炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯88

五、白喉⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯88

六、百日咳⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯88



膏F41^ ⋯’’f帆。’4一“一i+’。’⋯。 ’ 》一“7 ⋯’ ⋯一v静
’

目 录 、 ·3．

七、猩红热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯95

八、细茵性和阿米巴性痢疾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯95

九、伤寒和副伤寒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯95

十、麻疹⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯95

十一、病毒性肝炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯96

十二、流行性乙型脑炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯96

十三、脊髓灰质炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯96

十四、钩端螺旋体病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯96

十五、狂犬病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯97

十六、炭疽病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯97

十七、回归热和斑疹伤寒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯97

十八、流行性出血热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯97

十九、感染性腹泻⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯97

二十、流行性感冒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯98

二十一、结核病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯118

二十二、性病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯120

二十三、艾滋病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯122

二十四、疟疾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯124

二十五、钩虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯124

二十六、恙虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯124

第三节计划免疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯128

一、历史溯源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯128

二、业务开展情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯129

第四节地方病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯133

一、麻风病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯133

二、克山病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯134

三、甲状腺肿及克汀病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯135

四、地方性氟病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯136

少卜f、一膨



·4·
，+ 弥渡县卫生志 j

第五章血吸虫病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯137

第一节概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯137

一、流行历史⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯137

二、危害情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯137

三、流行范围⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯138

第二节钉螺⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯139

一、钉螺的生态⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯139

二、钉螺的习性⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯139

三、钉螺自然感染率⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯144

第三节血吸虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯146

一、血吸虫病病人⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯146

二、家畜血吸虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯151

第四节流行范围及疫情现状⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯152

第五节防治情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯155

一、组织领导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯155

二、防治经过⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯156

三、查灭螺⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯160

四、查治病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯163

五、防治效果⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯169

第六章公共卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯170

第一节爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯170

一、组织领导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯170

二、常规工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯171

三、农村改水改厕⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯174

四、鼠害联防⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯177

第二节健康教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯181

一、历史溯源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯181

二、健康教育形式⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯182



； 目 录 、、 ·5·

三、健康教育研究⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯187

第三节食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯188

一、食品卫生监督与监测⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯188

二、食物中毒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯190

第四节劳动卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯191

一、农药中毒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯191

二、工业卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯191

第五节环境卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯192

一、饮水卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯192

二、公共场所卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯194

第六节学校卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯195

第七节放射卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯195

第八节消毒杀虫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯196

第九节突发公共卫生事件处置⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯197

一、抗击“非典”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯197

二、人间禽流感应急⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯200

三、其他应急处置⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一201

第七章妇幼卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯205

第一节妇幼保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯205

一、妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯205

二、儿童保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯211

第二节基层网点建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一215

一、概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯215

二、机构人员⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯216

第三节县级情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯216

第四节项目工作及业务培训⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯219

第五节基层工作指导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯221



·6·
’。

弥渡县卫生志
4

第八章中医中药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯223

第一节历史沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯223

第二节店堂药铺⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯224

第三节中医事业的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯226

第四节中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯229

第五节民族民间医药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯230

第六节专科(病)建设⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯230

第七节农村中医工作先进县建设⋯⋯．．．．．o D m m D·o m ol ol O⋯⋯⋯⋯231

第八节中医参与新型农村合作医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯234

第九节中草药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯235

一、管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯235

二、中药材分布⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯235

三、民族民间验方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯236

第九章医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯238

第一节队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯238

第二节设施设备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯240

第三节医疗技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯243

第十章农村卫生与初级卫生保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯249

第一节农村卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯249

第二节初级卫生保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯250

一、初级卫生保健的实施⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯250

二、初级卫生保健的内容和基本要求⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯250

三、初级卫生保健的进程⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯251

第十一章医学科研⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯256

第一节学术活动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯256

一、组织机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯256



； 目 录 。 ·7·

二、学术活动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯257

第二节医疗卫生科技⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯259

一、科技进步⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯259

二、新技术、新项目⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯259

三、肿瘤调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯260

第十二章医学教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯261

第一节培训⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯261

一、医由Il班⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯261

二、中西医带徒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯262

第二节 带教⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯264

第三节 继续教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯264

第十三章党群组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯267

第一节党组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯267

第二节团组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯267

第三节工会组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯268

第四节红十字会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯268

一、组织机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯268

二、工作开展情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯270

第五节医药卫生学会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯272

第十四章人物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯273

第一节人物传⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一273
第二节人物表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯280

一、匠技名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯280

二、先进名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯281

三、荣誉名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯302

门试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


