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《漳南区卫生志》编修领导小组成员合影
左起：韩永群、王同明、刘树起、孟昭儒

《津南区卫生志》编修人员合影
前排左起：王同明、刘树起、赵承安、刘友裕
后排左起：周艳、赛金生、李庆、李纪武



津南区卫生局办公楼

主管副区长董乃倩下乡检查饮水除氟工作
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成水沽医院住院部大楼外景

医务人员上街为群众进行义务咨询
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1992年10月，津南区披卫生部、国家计委、农业部、国
保局、全国爱卫会授予“初保达标示范县”称号。
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序

津南区有史以来第一部《卫生志》编纂成书了。当代修

志，后代写史，此书将做为津南区卫生界文化遗产留给子孙后

代，是值得庆贺的一件大事。

编纂这部志书，津南区卫生局集中人力、物力，用了两年

多的时间，对全区建国前夕至1990-'F的卫生史料进行了全面收

集，整理，在各院、校、站、所编修部门志的基础上汇编而

成。其问有区党政领导的关怀和区志办的精心指导，也倾注了

全体修志人员的大量心血。

全书共18窜，66节，20余万字。详实地记述了建国前后卫生

事业的发展变化、人民与疾病做斗争的经验、贯彻“预防为

主”方针取得的成果。志书通篇体现了“略古详今”的原则，

突出了时代特点、地方特点和专业特点，并力争使其发挥前有

所稽、后有所鉴之功效。

津南区历史上属邻县结合地带，卫生史料近乎空白。建国

后才划为行政区，区域划分几经变更，资料多有散失、断缺。

而编修人员面对修志这一新课题缺乏经验，故遗漏、舛错、欠

妥之处恳请领导，专家、读者不吝赐教，加以斧正。

津南区卫生局局长 刘树起

1993年2月
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序 二

建国40多年来，津南区卫生事业蓬勃发展，医疗机构的建

设，技术队伍的壮大，中医的振兴，防疫体系的健全，妇幼卫

生的兴旺，均历历在目。严重威胁人民健康的霍乱、白喉、脊

髓灰质炎、麻疹等传染病得到有效地控制。环境卫生、食品卫

生、饮水卫生有了明显改善，医疗水平不断提高，人民健康有

了充分保障。成就之大，不胜枚举。现编黎成志，确有承前启

后、资政存史、有利当代、遗教后世的作用，是非常有意义的

一件大事。

历史上的津南区体制几经变更，卫生事业也经历了不少曲

折与坎坷，许多资料散失，给这次修志带来不少困难。但修志

人员深入调查，多方收集查询资料，做了大量工作。特别是在

修志领导班子一度变更的情况下，修志人员仍斗志不减，笔耕

不辍，在较短的时间里将《津南区卫生志》定稿成书，是可喜

可贺的．。

值此做序之机，谨向为编黎《津南区卫生志》付出辛勤劳

动的修志人员表示深深的谢意。
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津南区卫生局副局长 王同明

1993年8月



凡 例

一，本志坚持以马克思列宁主义、毛泽东思想为指导。，实事

求是，秉笔直书。力求达到思想性、科学性和资料性的统一，保

持鲜明的时代特点，突出地方特色和专业特色，为社会主义现

代化建设服务。

二、本志时问断限，上限时间为1948年(个别事件、史料

不限)；下限时间为1990年(为保持某些资料完整性，个别事

件沿续至1991年，大事记沿续至1993年)。按略古详今原则，

重点记述建国后南郊区卫生事业的史实。

三、本志对资料的采用，以档案、文书资料为主，口碑资

料为辅，为节省文字，在行文中一般不注明出处。

四、本志中统计数字，以统计部门公布及卫生局的统计、

年报为准，个别章节数字由于使用对所包含内容不同，略有出

入。

五、本志以述、志、记、传、表、图、录、照片等形式表达，

采取“横不缺项、竖不断线”、“略古详今”的原则，以章、

节、目为序，“横排纵写”。对有关卫生方面的重要活动和成

就以及涉及全区、影响深远的大事，则用《大事记》编年择要

记述。

六、本志以南郊区1990年区划为准。1979年11月大港区单

独建制从南郊区划出，因此有关史料除非涉及不可者，基本不
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入本志。

七、本志中出现的卫生系统所指为局直属单位和乡、镇卫

生院。

八．本志书一律使用公元纪年。

九、本志人物传坚持生不立传原则。

十、南郊区1992年2月变更区名为“津南区”，本志成

书虽在其后，但“南郊区”区名使用长久，故本志除书名、序

大事记、附录、编后语等处外，仍使用原“南郊区，，区名。
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