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盛世修志，修志盛事。历经九载编纂而成的《连云港市卫生志》现

在终于和读者见面了。这是一件值得庆贺的大事。这部志的编成，除

得力于编纂人员的辛勤劳动外，还得益于许多卫生界的老领导、老同

志、老专家，以及众多医药卫生工作者的积极支持和鼎力相助，在修

志过程中，他们提供了大量宝贵的历史资料，提出了许多有益的建

议，作出了不可磨灭的贡献。借此机会，谨向参与《连云港市卫生志》

编纂、审定和出版工作的同志们表示崇高的敬意和诚挚的谢意!

这部《连云港市卫生志》以较为翔实的资料，忠实地记载和描述

了清末以来，尤其是中华人民共和国建立以来连云港市卫生事业发

展、变革的历程和全貌。虽然由于历史跨度较大，资料收集难以齐全，

章节编排和文字描述也不尽合志书体例，但它毕竟是连云港市历史

上的第一部卫生专业志，具有鲜明的时代特点和卫生专业特色，在当

前深化卫生改革、加快卫生事业发展的新形势下，必能发挥“存史、资

政、教化’’的重要作用，也必将在连云港市卫生事业发展史上占据重

要一页!

粪雩等訾警爹言言蓑筋么历’连云港市卫生局局长 ／∥’。’叫V
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凡 例

一、指导思想。 《连云港市卫生志》以马列主义、毛泽东思想为

指导思想，以辩证唯物主义和历史唯物主义为指导方法。

二、编纂原则。 以实事求是、详今略古为基本编纂原则，力争体

现社会的进步。记述重点放在卫生、防疫、保健、医疗诸章节，以突出

预防为主方针。在具体事物的描述中，该详则详，该略则略；凡记事有

交叉者，均以一处为详，他处从略。
’

三、体裁结构。 志书按现代卫生科学的实际分类，设章、节、目、

子目四层。以类系事，横排纵写。以志为主，志、记、传、图、表并用。

四、断限。 记载的上限为明洪武十七年(1384)，下限为1990

年。为保持事物叙述的连续性，个别事例延伸至1991年。

五、资料。 所述事例以文献记载资料为准，以市区资料为主。对

无文献佐证的历史事件则以口碑资料经核实后选用。

六、称谓。 人物称谓，一律直书其名。机关、单位名称以及各种

医学术语等，一般采用习惯用法，如“连云港市卫生局"称“市卫生

局”，“流行性脑脊髓膜炎”称“流脑”等。所述地名及单位名均为当时

名称。志书记述中使用的“全市”范围，1 982年以前指连云港市区，

1983年后包括赣榆、东海、灌云三县。“市内"指连云港市区内。
。 七、文字及纪年、计量单位等。 全书文字采用现代汉语书面记

述语体。纪年和数字、计量单位等，均按国家语言文字工作委员会等

七个部门联合制定的《关于出版物上数字用法的试行规定》和《中华

人民共和国计量单位名称和符号方案》中的规定使用。

八、人物。 记载人物，无论主、客籍，均为在当地供职者。凡在外

地工作者，虽为主籍，亦不收录。



概 述

连云港市古称海州，境内山明水秀，气候温和，阡陌纵横，物产丰富。在这块

美丽而又富饶的土地上，在长期的生产劳动和社会实践中，海州人民创造出包括

医学在内的灿烂的科学文化。灌云县境内的伊芦山，相传为商朝大臣伊尹的隐居

之地；伊尹曾作《汤液本草》，将药分为寒热温凉四性、酸苦辛甘咸淡六味；此种药

性分类方法，直到现在仍为医家所应用。秦朝方士徐福，通晓养身之道，受秦始皇

所遣，率3000童男童女及农药百工渡海东去寻找“长生不老药’’；后定居日本，至

今仍为日本人民所推崇，被尊为药神、农神；其故里，据现代学者考证，即为今赣

榆县金山乡徐福村。宋朝以后，海州地区又陆续产生莎衣道人、焦蕴稳、周垣综、

周藩西、曹种苓等著名的医家。这些医家或以其高超的医术名重于当时，或以其

精深的著作遗留于后世，为祖国的医学宝库增添了一笔可贵的财富。与这些著名

医家相辉映的是，通过长期的实践，海州地区的劳动人民还总结出许多富有地方

特色的防治疾病的方法，这些方法大多取材于当地所产草药，简便易行而又疗效

独特，其中有些方法至今仍在民间运用。源远而流长的祖国医学，为海州人民的

繁衍生息和城市的发展兴旺，作出了不可磨灭的贡献。然而，在一个漫长的时期

中，中医中药事业的发展却一直比较缓慢，至1948年，市内仅有中医诊所55家，

从业人员80余人。这些诊所规模都很小，业务范围也较局限，多处于勉强维持的

艰难状况。

清光绪三十四年(1908年)，设在海州西门外的基督教会为扩大其影响，在

会址内设立西医诊所。该诊所初时虽只为基督教徒服务，其业务范围也仅限于处

理一些轻微的常见病，但却是西方医学传入海州的开始，使海州地区自此进入中

西医并存的时代。此后，西医以其较为先进有效的治疗方法而逐渐被当地群众所

接受，名声渐起，在不长的时间内获得较快的发展。中华民国3年(1914年)，该

诊所扩建为义德医院。至民国8年(1919年)，义德医院已能开展膀胱切开取石

术，设置病床60张；民国15年(1926年)，已能开展骨折的复位和固定，同时购

置100毫安X线诊断机、显微镜等医疗设备，成为当时海属地区规模最大、技术

水平最高的医院。在其影响下，民国11年(1922年)前后，隐慈医院、陇海医院、
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健之医院、振华诊所等一批私立小型医院陆续建立。至民国37年(1948年)底，

市内已有西医技术人员(包括医师、医士、护士、助产士等)250人，病床151张，

分布在义德医院及其它17所小型医院和114家个体诊所内。

民国期间，海州地区不仅医药卫生事业欠发达，城乡环境卫生状况也差，污

水沟、垃圾堆随处可见，夏秋季节污水横流、蚊蝇肆虐。大部分居民的生活用水为

塘水、河水，极易造成传染病的流行。天花、霍乱、伤寒、麻疹、猩红热、黑热病、疟

疾、痢疾等年年均有发病，每隔几年即有一次较大的流行。贫穷的生活和恶劣的

环境，使居民群众的健康水平普遍较低，人均寿命只有三四十岁。

1948年11月，新浦、海州、连云港等地相继被中国人民解放军华东军区部

队解放，从此获得新生。与历代旧政府截然不同的是，中国共产党领导下的人民

政府将保护人民的健康作为自己的重要职责和任务。解放甫始，在百废待兴、政

事繁杂的情况下，中共新海连特委书记谷牧即明确提出“改善城市医疗卫生状

况"为今后的五项基本工作要点之一。1949年3月，新海连特区及所属各区、镇

的卫生建设委员会相继成立，在其领导下，新浦、海州等地组织军民上万人多次

进行清除垃圾、疏通阴沟、填塞污水塘等义务劳动，初步改变了城市的环境卫生

面貌。1952年后，以抗美援朝、粉碎美帝细菌战为契机，全市城乡掀起大规模的

群众性的爱国卫生运动热潮。全市军民在积极捕灭由海上漂来的昆虫的同时，大

力开展各种形式的清洁卫生活动，不仅进一步改变了城乡的环境卫生面貌，而且

还使人民的精神面貌发生巨大的变化。全市人民在各级政府和爱国卫生运动委

员会的指导和帮助下，起来同自己的不卫生习惯作斗争，破除人畜共处一室等一

些积存多年的陈规陋习，建立各种清洁卫生工作制度，逐步养成科学、卫生、合理

的生活和劳动习惯。当时，不论是政府机关，还是工厂、学校，抑或居民家庭，均每

月进行一次卫生大扫除，每周进行二次小扫除。至于大小道路、室内外地面等，则

天天洒水清扫。1958年后，爱国卫生运动的内容虽几经变化，但其改善生活和工

作环境、减少疾病、提高人民健康水平的基本宗旨则一直未变。经过不懈的努力，

到1966年“文化大革命’’前，城市的基本建设虽无太大的变化，环境卫生面貌却

有了根本的改观，整个城区基本见不到苍蝇，看不到隔日的垃圾，处处显得整齐

清洁，使人赏心悦目。

在动员和组织人民积极改善环境卫生状况的同时，人民政府还扎扎实实地

进行医疗卫生机构的建设。1948年12月，新海连特区专员公署卫生局一成立，

即着手改造和整顿旧有医疗机构，建立新型的人民医疗机构。将原国民政府设立

的海属公立医院改建为新海连特区医院；建立各区卫生所，将其作为主要面向贫
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苦居民的医疗业务机构和所在地的卫生行政部门，积极落实人民政府的卫生工
作方针政策，踏踏实实地搞好各项卫生工作；根据群众要求，将教会的义德医院

接办并改建为新海连市立医院，使其成为全市的骨干医院；按照自愿原则，动员

个体开业医生走集体化道路，组建各种形式的联合诊所；建立新浦工人医院和各

大厂矿卫生所，等等。到1953年，城区已建成全民医疗卫生单位19个，集体医疗

单位13个，设置的病床数已达171张。1958年，在原各乡镇联合诊所的基础上，

组建公社卫生院(所)10所；在海州、新浦、连云建成三所市级综合医院。1959年，

全市医院病床数已达565张，为1948年底的3．74倍。1964年后，开始重视农村

医疗卫生建设，逐步建立一些村级卫生室并将其纳入集体所有制卫生机构范畴

进行管理。1966年，全市大队(村)、公社(乡)、市三级医疗网已初具规模。

为提高人民的健康水平，人民政府还大力开展各项预防保健工作。1949年

春即建立卫生防疫队，深入疫区救治各类患者。1950年，在新海县卫生院内设置

防疫室，开始对市内各种严重危害人民健康的传染病进行调查摸底并采取一些

‘初步的防治措施。在新浦举办黑热病防治学习班培训技术人员，同时在新浦、海

州、连云、云台区建立黑热病防治站对患者实施免费治疗；进行牛痘全民普种；对

机关工作人员、渔民、船民进行霍乱菌苗注射，对儿童进行白喉类毒素接种。1953

年建立市卫生防疫站，开始对市内各类传染病、流行病进行系统的调查研究和防

治。此后，又逐步在各区、公社(乡)卫生院(所)内建立防疫组，初步形成预防工作

网络；预防工作范围也逐步扩大到环境卫生监督监测、厂矿劳动保护、食品及饮

水卫生监督等各个方面。在预防保健各项工作中，人民政府对妇女儿童的保健工

作给予了特殊的重视。1949年9月，新海连特区人民政府即专门设立新海连特

区妇婴保健委员会，大力推广新法接生；1950年开始培训改造旧接生婆，在城乡

各地建立新法接生站；1953年相继建立市、区两级妇幼保健站，开始对各类常见

妇女病进行普查普治，同时开展系统的妇女儿童卫生保健知识的宣传普及工作。

通过多年努力，天花、霍乱、黑热病、伤寒等严重危害人民健康的传染病已被消灭

或基本消灭，其它传染病的发病率也已得到有效的控制，传染病总发病率已从

1953年的3971．5／lO万下降到1966年的1914．O／lO万；子宫脱垂、滴虫性阴道

炎等常见妇女病的发病率也大大下降。

为切实保障人民的身体健康，人民政府还建立一系列医疗福利制度。1951

年开始在部分厂矿建立劳保医疗制度，以后又很快推广到所有工矿企业。1952

年，开始实行包括国家行政机关工作人员、中小学教师、医药卫生技术人员等在

内的公费医疗制度。1970年，开始在郊区农村大力推广合作医疗制度。这几种医
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