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贺 词

．《旌德卫生志》编纂出版，标志着我县在精神文明建设方面取

得了又一重要成果，填补了旌德医疗卫生历史上无志可循的空白，

实在可喜可贺!

建国以来，党和政府关心人民疾苦，大力发展卫生事业，医疗

机构不断扩大，卫生设备逐年更新，医防队伍日臻壮大。在“预防

为主，防治结合”方针指导下，全县医疗卫生事业发生了根本性变

化，·及时消灭和有效控制了严重危害人民群众身体健康的各种地方

病、传染病，并在医疗水平、卫生防疫、卫生保健以及队伍建设等

方面都取得了空前的进步，人民身体健康得到切实保障，群众生活

质量有了极大提高。《旌德卫生志》编纂出版，不仅是对建国五十

年来我县卫生历史的真实写照，而且为今后卫生事业发展提供了翔

实的资料和科学的依据，以利我们更好地从实际出发，察往识今，

继往开来，为卫生事业的发展谱写新的篇章。

值此志成之际，我谨代表县政府，向所有关心、支持《旌德卫

生志》编纂、出版的单位、领导和专业工作者表示衷心的祝贺及诚

挚的谢意!新志纂成，有史可鉴，定将为振兴旌德卫生事业发挥积

极作用。希望全县卫生工作者按照江总书记“三个代表"的要求，

解放思想，深化改革，开拓进取，扎实工作，为人民的健康和卫生

事业的发展，做出新的更大的贡献!

县 长
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关于同意出版发行《旌德卫生志》的函

旌德县卫生局：

受你局委托，我办组织有关人员对《旌德卫生志》

进行了审阅。认为该志书观点正确，体例完备，重点突

出，叙述得当，较好地反映了我县卫生事业的历史渊源

及其发展轨迹，是一部较好的部门志书。根据志书出版

的有关规定和行业管理要求，准许《旌德卫生志》出版

发行。希今后开展好读志用志活动，发挥好志书的“存

史、资政、教化’’作用，为旌德县两个文明建设做出积

极的贡献。

旌德县地方志编纂委员会办公室(公章)

二0 0二年十二月五日



序 言

国逢盛世．百事俱兴，编史修志，应运而举。

为认真记述旌德县卫生事业的兴衰起伏，从而取得经验，以利今世而惠

后人，以促进旌德卫生事业愈加兴旺发达．编纂卫生志书十分必要。在县

委，县政府的领导和县地方志办公室的指导下，县卫生局于1986年底．就编

写了《旌德卫生志(送审稿)》。尔后由于人事变动，未能及时刊行。时至

今日．县卫生局从历史的责任和志书的价值出发，决定完成《旌德卫生志》

的编印工作。并把她作为向新世纪的献礼。

编写地方性专业性较强的卫生志在我县尚属首次。既无经验可供借鉴，

历史资料也十分匮乏，因而编写工作面临诸多困难。为了尽可能全面系统地

反映本县卫生事业的发展历程，较好地继承境内前辈名医们的医学遗产，在

整个编纂过程中，编纂人员广征博采。多方搜求历史资料。通过学习、访

问、调查和召开各种类型的座谈会，收集了数百万字的原始资料，再经梳

理、核实和抓主题、弃重复，补遗缺等一系列细致工作，几经寒暑．数易其

稿，终于成志。本志书的问世，将有助于社会各界，尤其是卫生人员对本县

卫生事业的历史和现状的了解，为我们今后从实际出发，扬长避短．继往开

来，更好地规划和发展我县的医疗卫生事业提供了参考依据。

《旌德卫生志》的出版，我以能参与领导此项工作和为此作出决策而深

感庆幸!借此机会，谨向为编写本志书尽心竭力、大力支持的各级领导和教

授，专家，学者以及辛勤笔耕、乐于奉献的全体编纂人员，致以崇高的敬意

和诚挚的感谢!

本志书意在详今略古．立足当代，在编写体例等诸方面能否符合新编卫生

志的要求，还有待时间和实践的检验。恭请各界人士和同道提出宝贵意见。

是为序。

訾曼兰曼置#韦俊儒



凡 例

一、《旌德卫生志》是旌德建县以来首部记述医疗卫生事业的专业志

书。本着实事求是，详今略古，立足当代的原则，着重记述中华人民共和国

成立以来的史实。酌溯历史，上不封顶，下迄二ooO年。部分图片及人物

廷至本志出版前。

二、本志采用述、记、志、传、录、图、表等形式。以志为主体，按

章、节、目、子目等层次横排门类，纵写史实，依机构人员、医疗、卫生防

疫、地方病传染病防治、妇幼保健、卫生经费、药政管理、医药群众团体、

医学教育、医学科研调查、医林人物等为序设各专业志，以事设章，不按单

位分类；志首概述，总括情状，统揽全志；大事记以编年体或纪事本末体纵

叙医疗卫生重大事件，彰往察来；表格随文穿插，以资互为补充；附录置于

志后，旨在辑文存史；除选自旧志、典籍的医林人物等少数章节外，行文均

采用现行语体文。

三、本志卫生部门各单位名称首次出现时用全称，重复出现时多用简

称。历史纪年用原年号，夹注公元纪年。文中“五十年代”、 “九十年代"

均为二十世纪年代，“解放后"则专指194992f_．4月24日~9月30日这一特定历史

阶段。文中简称的“建国前"、“建国后"和“党"，均指中华人民共和国

成立前后和中国共产党。

四、医林人物以本籍为主，分为故人传略、今人简介、人物载记三部

分，分别为医界声望较高的已故人物、民间知名医生、2000年前获副主任医

师以上职称人员和自愿征集人员。排列分别以年代、获取副主任医师以上职

称的时间、姓氏笔划为序。

五、本志所用资料选自旧志、档案、图书、报刊、采访记录和应征、专

题文稿以及口碑资料等，为简略文字，志中多不注明出处。

l f

砂r



目 录

J予 置⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯l

凡 例⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯1

概 述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：⋯⋯．1

大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．5

第一章 机构与队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯w28

第一节机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯28

一、卫生行政机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯28

二、卫生业务机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯40

旌德县人民医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯40

旌德县中医院⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯47

旌德县卫生防疫站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯50

旌德县妇幼保健所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯55

旌德县血吸虫病防治站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯60

旌德县血站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯_⋯⋯⋯⋯65

旌德县单采血浆站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯66

中心卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯67

乡(镇)卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。⋯⋯⋯⋯⋯76

模范老区卫生所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯89

农村医疗室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯89

厂矿学校医务室⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯91

第二节队伍⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯91

第二章 医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯94



第一节’中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯94

第二节西医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯98

一、医疗设备⋯⋯⋯·7⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．-⋯⋯⋯⋯．．98

二、医疗水平⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯106

第三节中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯133

第四节医疗制度⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．：⋯⋯⋯134

一、公费医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯134

二、合作医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯137

三、劳保医疗⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯140

第三章 卫生防疫⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．141

第一节预防接种⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯141

第二节公共卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯144

—一、

’一、

四、

环境卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯144

劳动卫生

学校卫生

食品卫生

47

51

52

第三节地方病、传染病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯160

一、血吸虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯160

二、疟疾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯165

三、丝虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．172

四、肺吸虫病⋯⋯⋯¨¨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯177

五、碘缺乏病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．180

六、头癣⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯186

七、麻风病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯187

八、性病··‘⋯；⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘⋯⋯⋯188

九、天花⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯189

十、麻疹⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯189

十一、流行性脑脊髓膜炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯190



十二、钩端螺旋体病⋯⋯⋯·‘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．192

十三、肠道传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．．⋯⋯⋯194

十四、狂犬病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯195

十五、流行性乙型脑炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯196

十六、流行性出血热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯196

十七、肠道寄生虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：⋯⋯⋯．197

十八、地氟病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯198

第四章 妇幼保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯200

第一节妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯-⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．200

第二节新法接生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯202

第三节计划生育技术⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：⋯⋯⋯⋯．．．一203

第四节儿童保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．206

第五章 卫生经费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯_⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯210

第六章 药品⋯：．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：．．．．⋯⋯⋯⋯⋯1213

第一节中药资源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯213

一、植物类⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯213

二、动物类⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯214

三、矿物类⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯214

第二节野生药材分布⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯217，

第三节旌德县新发现中药材品种简介⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：⋯．218

第四节药品生产⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯219

一、中西药的加工、’生产⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯219

二、医院制剂⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯223

三、药用胶囊⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯226

四，“八宝五胆”药墨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯227

第五节药品经营⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯228

第六节药政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯^⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯231

第七章 医学教育⋯⋯⋯⋯^⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．239

3

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



第一节继续教育⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯239

第二节中医带徒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯240

第三节职业培训⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯241

第八章 组织与社会团体⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯242

第一节组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯242

第二节医师联合会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯244

第三节卫生工作者协会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯245

第四节个体医生协会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯245

第五节医药学会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯246

第六节红十字会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯247

第七节卫生技术鉴定委员会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．-．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯247

第九章 医学科研与调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯249

第一节旌德罗索虫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯249

第二节碘缺乏对人群智力影响的研究⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯250

第三节肿瘤死亡回顾调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯¨．⋯⋯⋯⋯⋯251

第四节高血压抽样调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯251

第五节钩虫感染情况调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯252

第六节 28所中小学校学生肠寄生虫调查情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯··253

第七节氟斑牙调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯254

第八节 自然人群中自喉的免疫水平调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯254

第九节结核病调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯255

第十节饮用水类型调查与饮用水水质调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯255

第十一节 缺碘地区儿童精神发育迟滞的预防和矫治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯259

第十二节流行性出血热调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯260

第十三节莱姆病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯260

第十四节 死因回顾调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯261

第十章 文献选辑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··262
_ 一、旌德县初级卫生保健实施规划⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯262

4



第

附

旌德县医疗机构设置规划(草案)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯276

旌德县卫生事业“十五”计划和“2015”年规划目标⋯⋯⋯⋯⋯280

旌德县卫生防疫站四十周年站庆题词、贺词⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯293

旌德县人民政府致县中医院贺信⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：．⋯⋯⋯⋯⋯295

十一章 医林人物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯296

第一节故人传略⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯296

第二节今人简介⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯305

第三节人物载记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(见书后彩页)

录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯310

一、爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯310

二、专业技术人员职称(务)评定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯312

三、初级卫生保健实施情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯j⋯⋯⋯⋯．．316

四、先进单位与个人名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯320

五、全县卫生技术人员历年发表学术论文情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯323

六、 “文革”期间医疗卫生单位简况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯327

七、平反冤假错案与落实知识分子政策⋯⋯⋯⋯j⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．328

八、卫生谚语⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯329

九、《旌德卫生志·人物载记》征集须知⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯330

编后记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．331

5

距

盯

之

也

¨

¨

一

一

一

¨

一

一

一

一定法规办的核费考筹理统管老标养目纳院^父生

口贝

卫人镇职乡在县于德关旌

，

，

，

，

，

，

二

三

四

五

六

七



概 述

旌德县始置于唐宝应二年(公元763年)。1959年并入绩溪县，1961

年恢复建置。全县面积904．8平方公里。2000年底辖5镇、9乡，人口15．3

万，县人民政府驻旌阳镇。

本县位于皖南山区之世界著名旅游胜地一一黄山东北麓。境内峰峦起

伏，形成旌阳、庙首、三溪丘陵河谷地带。徽水、玉溪、乔朱河和俞村河

分别注入青弋江和水阳江。县境属北亚热带湿润性季风气候区，四季分

明，气候温润，土地肥沃。农产有稻、茶叶、蚕茧、苎麻等，并产竹、木

和药材杜仲、桔梗以及砩石等。

古往今来，悠久的医学传统，丰富的天然药物资源，对旌德人民的繁

衍生息起到了良好的促进作用。旌德医史源远流长，人才众多，名医辈

出。清康熙年问，江村江希舜即创人痘接种术预防天花，并著《痘疹玄

(元)珠》一书问世；清医家陈村(今属兴隆乡)陈允曷传承新安医学，

著有《药性纂要>>、《妇科得解》流传于世，其后裔继承祖业，至今已14

代，代有名医、医著。 、

本县虽医不乏人，天然药库取之不尽，但昔时病魔时疫同样肆虐，境

内地方病、寄生虫病和急性传染病长期为害，屡屡作崇。本县原是疟疾、

丝虫病重度流行区，部分乡村甚至为超高度流行区；全县曾被定为地方性

甲状腺肿、克汀病病区；头癣患病率近3％；血吸虫病流行虽为孤独小

块，但流行历史较长，非流行区病人较多(多为本省流行区迁入人口)，

危害亦为匪浅；麻疹、“流脑”、 “乙脑"、肝炎、 “钩体”等传染病时

起时伏，未曾绝迹。
‘

民国年问，县设卫生院，开展医疗防疫，举办卫生、助产训练班。夏

秋季设防疫委员会，进行时令卫生宣传，施行时疫防治。主要乡镇的民间



医生、中药店铺有所发展，开展了一些有限的防疫治病医事活动。但是，

在半殖民地半封建社会制度的束缚下，医疗卫生设备简陋，事业发展缓

慢。加之诊金高昂和缺乏卫生科学知识，每遇疫病流行，众多贫苦患者或

以命抗病，或求神拜佛，或任凭巫医庸医愚弄，致使广大劳苦群众或有病

未治身亡，或呻吟于贫病交迫之中。

建国后，党和人民政府对人民群众的疾苦极为关怀，制定了旨在保障

人民健康的卫生工作方针、政策，采取了一系列发展医疗卫生事业的措

施。在县委、县人民政府的直接领导下，全县建立健全了各级医疗卫生机

构，统一调配各类中西医药人员，加强了卫生队伍的建设，增添了医疗卫

生设备。地方政府每年按计划拨给卫生事业经费，上级主管部门不断增配

医疗卫生器械，陆续分配大中专医药院校毕业生来我县工作，逐步改变了

我县农村缺医少药的状况。

1953年，县人民政府对严重疫区实施公粮减免和烈军属药费减免政

策，以减轻人民负担，促进生产发展。1954年以后，中央、省、地各级卫

生主管部门陆续派出大批卫生专业技术人员，投入大量财力、物力来我县

进行地方病的调查与科研，帮助制定综合性防治措施，有组织、有计划、

分步骤地开展地方病的普查普治工作。到1956年，县直医疗卫生单位已初

具规模，科室分工明确，人员器械配套，成为全县的医疗、卫生防疫和妇

幼保健指导中心。1964年，辖区内1个镇、17个公社均设有卫生院，各生

产大队、小队培训有不脱产卫生员、接生员，基本达到人民群众防病治病

的需求，农村医疗保健制度开始萌生。

“文化大革命”十年内乱，我县卫生事业受害非浅。机构任意撤并，

人员随便换岗，规模发展有限，技术提高受阻。

党的十一届三中全会以后，我县卫生系统经过全面拨乱反正，各项工

作重新走向正规。在“普遍整顿、全面提高、重点建设”方针的指引下，

坚持实事求是，一切从实际出发，坚决把医疗卫生工作的重心转移到为社

会主义经济建设服务上来。切实加强了党对卫生工作的领导，在大力加强

思想政治工作的基础上，认真落实了党对知识分子政策，广大医务人员心
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情舒畅，思想解放，学业务钻技术蔚然成风，充分发挥了他们的聪明才智

和工作积极性。1984年，随着改革开放的不断深化，卫生机构进行了体制

改革，弓都鲐簟轻的专业技术骨干被提拔到领导岗位上来，各医疗卫生单

位逐步推行了岗位责任制和联医计酬浮动工资制。

．从建国到2000年，我县卫生事业不断发展壮大，防病治病工作取得显著

成就，甲类传染病灭绝，乙类传染病得到有效控制。县卫生行政和各级业务

机构日益健全，中医、西医、中西医结合队伍不断壮大，医疗卫生设备日渐

精良，业务工作质量显著提高；医学教育与科研、医政、药政管理逐步加

强。继1981年基本消灭“头癣”后，1985年达到基本消灭丝虫病和消灭了血

吸虫病，彻底送走了“瘟神"；妇幼保健、计划生育步步深入，农村医疗

室得到巩固和发展，农村三级医疗卫生网健全，1996年获“全国先进卫协

会"称号，1997年达“农村初保合格县"标准。1997年经省丝虫病评审组

评定我县已达到消灭丝虫病标准，2000年全县通过省碘缺乏病中期评估验

收。疟疾发病率到1985年由最初的12．9％下降到0．5％以下，此后逐年降低，

至lJ2000年全县未发现一例疟疾病人。

总之，建国五十年来，我县的卫生事业虽然经受过一些波折，但总的

趋势，始终是在开拓中发展前进的，为增进人民群众身体健康，做出了重

大的贡献。今后，在改革开放、现代化建设的历史进程中，必将继续发挥

着应有的作用1
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大事记

明 清

扛村江希舜(1585—1668) 创人痘接种术以预防天花。康熙五年

(1666)所著《痘疹玄珠》刊行。

光绪十七年(1891) 自地王镜堂注释的《医宗己任编》和所著《补

注医纲提要》八卷、《多能鄙事方书辨论》八卷刊行。

光绪廿二年县人李象春著．<<医方药性捷径合编》十卷刊行。．

光绪年间(1875—1908) 白地王筱堂著《读书楼医案》六卷、《卫

生举要》四卷刊行。

此外，刊行年代不详的县人医药著作有：方熔著《伤寒摘要》、《温

热条辨》；庙首吕发礼著《青囊秘选》、《训科指迷》；大显里朱正杰著

《脉诀辑要》；倪殿标著《医选》廿四卷；西北乡上陈村陈允曷、陈于栗

分别著《药性纂要》、《妇科得解>>和《庭训俚句》、《临床实验录》、

《伤寒心法》等。

中华民国

民国二十年(1931)五月三十日 县夏秋防疫委员会成立，委员长由

县公安局长段沅兼任。

民国二十九年四月一日 县中医诊疗所成立。同年7月，县卫生院成

立，史忻佛任院长。次年，县卫生院被安徽省民政厅定为戊级卫生院。

民国三十四年一月一日 县卫生院始办看护、助产训练班，学制一年

5

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


