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《灵宝县卫生志》经过两年六个多月的编纂工作，其间三次易稿，终于成册问世．

本书在省，地卫生志编辑办公室的领导下，以及县志总编室的指导下，由县卫生志

编辑室编纂成书。

本志书以马克思、列宁主义、毛泽东思想，以中共中央《关于建国以来党的若干历

史问题的决议》为指导思想，力争用。新的观点，新的方法、新的材料”的原则贯穿全

书。

灵宝县旧志，无医药卫生专述之篇。为记述我县人民世世代代与疾病作斗争，与不

卫生的习惯作斗争的历史，从中吸取经验教训，探索防病治病规律，发挥地方优势，提

高防病治病效益，提高人民健康水平，推进社会主义现代化建设，提供历史的借鉴和现
’

实的依据。

鉴于上述目的，本书编纂本着：(一)应当立足当代，侧记近代：贯通古今。特别

要忠实地记述中华人民共和国建国三十多年来，灵宝县卫生事业迅猛发展和取得的巨大

成就；(二)本书所收资料，经过认真核实，并从“简、要、全的原则出发，最大限度

的搜集、挖掘，抡救多种史料，以保证资料的广泛性，完整性：(三)采用述，志，

传，图，表、录、照片等形式，以时间为序加篇，章，节，目的体例，以期图文并茂’

归属得题；(四)资料断限：上限追溯到明嘉靖九年大疫，以显其历史渊源；下限到公

元1 982年年末． ，．

志书共分九篇，二十五章、五十一节，约十四万字记述我县医药源流，卫生行政事。

业管理机构，地方病。传染病，卫生保健．中西医药，医教科研、药政药检。卫生经

济、医林人物，各个时期医药发展状况等，旨在为我县卫生事业提供历史资料和事实依

据，以达前有所稽，后有所鉴之目的。但因十年动乱，原始资料遗失甚多，仅以所获执

笔编写，谬误漏洞之处在所难免，恳望各界人士，专家，学者给以指正，以戒后来，全．

体编纂人员莫不由衷感激．

编 者

一九八四年十月



∥≯≥
产。 ，

～

，妒≯'、★

健

目 录

封面图案：为我县出土的汉代文物，搞卫生用的熏香炉

概；痊⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·2

附一：行政区划⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”4

历史行政区划⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯4

附二：人口变化概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯II

附三：人口主要健康指标⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯13

附四：历史灾情⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯16

第一篇：卫生行政事业机构

第一章 卫生行政管理机构沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯25

建国后灵宝县卫生科(局)历史沿革及历任领导人简表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯25

建国后阌乡县卫生科历任领导人简表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯27

卫生局、防疫站，妇幼卫生所混合办公楼卫生局占用房屋平面示意图⋯⋯⋯⋯⋯29

灵宝县历年病床数，卫生技术人员与总人口比例衷⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯31

卫生局直属卫生机构历年机陶，床位、人员统计表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯33

等二章 卫生事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯36

t第一节县级医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯36

一、历史沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯36

二，结构与设置(卫生院时期1 951——1956)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯39

人民医院时期(I 982)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯40

三，各时期的人数和床位⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯4l

四、县人民医院科室设置对照表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯43

五、历年多项医疗指标完成情况一览表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯t．．⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯44

第二节县卫生防疫站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯45

一、沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯45

防疫站历史沿革表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯47

防疫站历年人员情况统计表⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯一⋯48

一l

矿．．、
劳■1，争l



第三节妇幼保健所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··～⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·50

第四节药品检验所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯53

第五节县中医医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯55

第六节卫生人员进修学校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯59 p、’
第七节农村卫生基层组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯62 J

一，概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯62 ≯，娟弋2

=．各公社卫生院1982年末负责人筒衰⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯63 、≈

三、各公社卫生院历年情况统计表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯64
’

第八节集体医疗卫生事业⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯82

第九节工矿，企业、学校、卫生医疗机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯85

第十节医药卫生团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯90

第二篇：地方病、传染病

第三章 地方病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯91

第一节大骨节病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯91

第二节克山病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯99

第三节地方性甲状腺肿大病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯102

第四节地方性氟病的调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯108

第五节梅毒防治史⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯108

第四章传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯o ool·l⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯119

第一节霍乱防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯1 19

第二节白喉的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯119

第三节流行性脑脊髓膜炎的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯120

第四节百日咳的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯122

第五节猩红热的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯126

第六节麻疹的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯126

第七节流行性感冒的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯128

第八节痢疾的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯128

第九节伤寒，付伤寒的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯131

第十节病毒性肝炎的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯131

第十一节脊髓灰质炎的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯134

第十二节流行性乙型脑炎的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯134

第十三节疟疾的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯135

第十四节斑疹伤寒的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯138

第十五节黑热病的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯OOO OOO 001⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯138

—2一

≮≮
，‘

'

7y}
舅



；
一‘-

f 、

0
‘

，

第十六节布鲁氏杆菌病的防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯．．．．．．⋯⋯

第十七节计划免疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‰⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十八节消毒、杀虫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十九节检疫工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十节结核病防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

。 第三篇：卫生保健 ’

一

第五章爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章劳动卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七章食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章+卫生水质检验⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章干部公费医疗管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章妇幼保键⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章卫生宣传工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯0Q0 000100 0lid0

第十二章计划生育技术指导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四篇：医疗事业

第十三章中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节清末和民国时期中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

笫二节现代中医——中华人民共和国成立以来⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·?⋯⋯⋯·

第十四童西医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节西医的传人⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节近代西医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节现代西医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

1．西医外科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

2，西医内科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

3，五官科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

4，妇产科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·D oo⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

5，检验科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

6．放射科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·”

7，口腔科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

8，心电图⋯⋯⋯“·⋯⋯⋯“·．．⋯··：··⋯“⋯⋯⋯⋯⋯“··⋯··⋯⋯⋯“””⋯⋯·”

9，护理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·”···”·⋯⋯⋯⋯”⋯“⋯⋯⋯“”·”·⋯⋯⋯”·

第五篇：医学彭滴与研究

140

141

144

144

144

第十五章医学教育⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯^⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·17'I

一 一3一

钉邸弘弱舱驰∞邱

l

l

l

l

l

l

1

1

鲒的∞明明的n

n他他裆孔弘话强伪

1

l

1

l

l

l

l

l

1

l

l

l

I

l

l

l

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



第一节

第二节

第三节

第十六章

第一节

第二节

第三节

学校教育⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．．．．⋯···000 400 m-··oo⋯⋯．．．⋯177

短期培训班⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯1 77

在职人员进修⋯⋯⋯010 OOO QDO⋯000 000⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯178

医学科学研究⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯179

省．地以上刊物发表的论文表⋯⋯QO·000·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·1 79

大骨节病因的探讨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··Oo·O QOO⋯⋯⋯⋯⋯⋯1 79

食管(贲门)癌死亡调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯OgO OQO OOi⋯⋯⋯⋯⋯180

第六篇：药政、药检、药品

第十七章药政工作⋯⋯⋯⋯··?⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯185

第一节药品的管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯185

第二节中药人员培训⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯186

第三节中药衡器的改革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯187

第十八章药检⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯188

第十九章中药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯189

第一节中药品种汇列⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯189

第二节中药种植情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯189

，第三节地道药材⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯Oc01 4 0⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯189

第七篇：卫生经济，

第二+章卫生事业费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯191

第=十一章各医疗卫生机构主要医疗器械设备⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯193

、，

?

第八篇：人物

第二十二章出席省，地模范、先进人物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯201

掌二十三章各科医师简表⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯·203

第=十四章 主治(管)(及相当职称)医师简表(1982年)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯21l

第二十五章知名人士⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯212

： 一
，

： 第九篇：卫生工作大事记 、?

卫生工作大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯215

附录⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”218

杂记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯一·“222

—4一

霉l
、罐

o“弘。，汴，o，；



概 ．述

灵宝县地处河南省西部边陲，予、陕，晋三省交界处，位于北纬34077“∥到34044721∥

和东经11l 021 718v到111 011 735z,之间，南与洛宁、卢氏两县和陕西省洛南县交界；北濒

黄河，与山西省芮城县隔河相望；东与陕县毗邻，西和陕西省潼关县接壤。全境东西疆

长76．4公里，南北宽68．7公里，总面积3011平方公里，占洛阳地区总面积的11．4％。耕

地面积991．919亩。全县辖16个公社(镇)404个生产大队，1 982年全县总人口589．342

人．

灵宝自商代设县到今，已有四千多年历史，勤劳勇敢的人民，一向富有爱社稷，憎

强权，尚俭朴，勤农耕的优良传统。县境土地肥沃，物产丰富，水陆交通方便，是古今

予西地带政治，经济、文化活动的重镇。但由于历代统治者，政治腐败，战乱频繁，劳

动人民饱受帝、官、封的剥削和压迫，生、老、病、死无人过问，长期处于贫病交加，

医少，灾多的困境，广大农村，缺医少药，据统计1937年、阌．灵两县有西药店十六

家；清末及民国时间，阌灵两县共有中药店67家。据现有资料1931年薛贯一在灵宝县城

开设宏农医院，医务人员十人；1924年王庆图在阌乡县城南街开设广济医院，医务人员

两人。到此，西医开始传入灵宝和阌乡两县。副建国前，两县中西医务人员共98人。中

西药铺和技术较好的医务人员，也多集中在城镇，广大农村仍然是有病无医．清康熙三

十二年，雍正六年，乾隆五年，嘉庆25年，道光六年连遭大疫j人民死亡无数。民国十

年，二十一年，灵宝，阅乡霍乱大流行，无人过问，人民在疾病面前，哭天号地，东奔

西跑，拜神求佛，靠天保右，但仍有无数人被疾病夺去了生命，山区地方病，危害更为

严重，朱阳．五亩，苏村，寺河等公社世世代代流行着大骨节病和克山病，据寺河老

人说。1934年，寺河山区死人很多，弄不清是什么病，吐几口黄水就死了。山区不少

人，得了大骨节病，关节增粗，运动困难，痛疼难忍．晚期发育畸形。以致山区从古到

今，由于地方病的危害，人口常年流动，不能稳定，影H向生产。民国初年，阅乡地方财

政收入年达银洋六万余元，支出一万三千余元，没有丝毫卫生事业支出部份，足见卫生

工作在当时的地位．

建国以后，在中国共产党和毛主席的领导下，人民政府时刻关心人民的生产，生活

和身体健康，卫生事业和工农业一样，不断发展状大，由1949年的一个人民医务所，病

床4张，人员8人，发展到1982年底有全民性质的人民医院一处，病床150张，中西医

药和行政管理人员187人；县卫生防疫站一处；县妇幼保健所一处；县药品检验所一处；
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县中医医院一处；医务人员62人，病床48张；能容纳四个班，200名学生吃、住、学习

的卫生进修学校一处。十六个人民公社，都建立了卫生院，平均每个卫生院37张病床和

35名中西医药、卫生防疫，妇幼保健人员，农村404个生产大队，队队都有卫生室，乡

村医生1531人，工业、商业，交通、教育等部门，设立职工医院和卫生所(室)42处，

各类医药卫生人员395入。全县共有高、中，初级卫生技术人员2846人，(包括乡村医

生)生产队不脱产的卫生员和新法接生员1393人。这一支庞大的卫生队伍比建国初期的

的1952年增长了四倍，遍及全县境内城乡，构成了周密的卫生防疫，医疗保健网。为了

方便群众就诊，各级医院均实行了三班门诊和24／]x时值班制；县人民医院和县卫生防疫

站还配备了救护车，专供抢救病人和卫生防疫宣传等使用。县人民医院已具备了一定数

量的大型医疗器械，并能做胸腹部大型手术和难产处理，各公社卫生院，全部配备了30

一200毫安的X光机和部份心电图等医疗器械，亦能做腹部手术和难产处理。医疗卫
生人员在党的堵养和教育下，树立了全心全意为人民服务的思想，经常到人民群众中

间普查普治各种疾病，送医送药上门，参加田间，工地，水库巡回医疗，种牛痘，打

防疫针，查治地方病，改水，指导管理粪便，修建沼气池。为了人民的健康，常年工作

不懈。几十年来，大力开展卫生宣传教育，普及卫生科学知识；开展以除四害、讲卫

生，消灭疾病为中心的爱国卫生运动，大大提高了人民的卫生知识水平，变改了城乡不

卫生的旧面貌。鼓励群众破除迷信，征服自然，战胜疾病的英勇气慨。传染病方面：通

过防治措施，消灭了天花、白喉，脊髓灰质炎，回归热、黑热病。猩红热、麻疹，百日

咳、乙脑，伤寒等，已得到严格控制。疟疾由1965年753例，1968年发展到953例，1970

年高达14624例，经过采取，“一灭”“四治”“一予防”等措施，1982年降到294例，

发病率降为4．98／万，达到了国家规定的控制和基本消灭的指标。

’党的十一届三中全会以来，人民群众更加相信科学、讲究卫生，卫生工作起到了“

移风易俗、改造国家“，建没社会主义的高度物质文明和精神文明以及振兴中华的巨大

作用． ，



附一行政区划

历史行政区划

据旧志记载，灵宝县在明洪武年问，编为五十九里；清顺治年间(公元1644年)编

为三十里；康熙十一年(公元1672年)分为四牌，辖二十八里，每里分十甲，共辖街巷

镇村396处。民国三十八年(公元1949年)六月，共设两镇、十一／卜乡。

阌乡县最早为二十五里，后改为二十二里，明天启五年(公元】625年)改为二十一

里；清顺治三年(公元1646年)裁并为十六里；清光绪年间先为二十一里，后改为二十

四里，又改为二十六里。民国四年(公元19i5年)编为九个区；民国二十年(公元1931

年)改为五个区，辖八镇，六十四个乡．

公元1949年六月，灵，阌两县共划为十一个区；灵宝七个区，阕乡四个区，1954年

四月，灵，闵合县，全县划为一镇十二区。1958年，全县调整为11个乡，1966年全县划

为十六个人民公社到1982年底。
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附二‘灵宝县人口变化概况

夏宝县历代人口简表

朝代 年 份 人 口 数 资料来源

康 熙 14148人 清 光 绪 ．

清朝 __●

同 治1 2年 33256p
一

灵宝县志

公元l 9 3 1年 189000人
r

中
1 9 3 S年 161147

’民国二十四年华
1 9 3 5年 - 164795

民

国
1 9 3 6年 172529 灵宝县志。

1 g 3 7年 173529
’

同治8年(1 8 6 9年) 93722

清 清光绪二十年

乾隆12年(1 7 4 7年) 15456
‘

●

朝
阕乡县志光绪20年(1 8 9 9年) 15170

1 9：2 4年 8639B ．．民国二十瓦年河南f中 华

l 9 8 1年 75253 ． 统计月 刊

民 国
l g 3 6年 7364l 。 。阌乡县70920人

1 9 5 0年 316775

中 ．一；灵宝县统计局
华 l g 5 1年 314839

人
民

一

1 g 5 2年 ，’

320930

共
和 1 9 5 3年+

’’

325446

国
1 9 5 4年 。330651 ● ～



朝代 年 份 人 口 数 资．料来源

公元l 9 5 5年 335478 灵宝县统计局

1 9 5 6 339033

l 9 5 7 351407

l g 5 8 359175

中
‘

l g 5 9 3j38702

1 9 6 O 384004

1 9 6 1 385538

华 l g 6 2 399982

1 9 6 3 414160

l 9 6 4 417405

人 1 9 6 5 433360

l 9 6 6 444332

1 9 6 7 428290

l g 6 8 456282

民
l 9 6 9 474973

1 9 7 0 475507

l 9 7 1 512663

共 l 9 7 2 52809l

． 1 9 7 3 541417

帝

1 9 7 4 554589

l 9 7 5 563753
和

1 9 7 6 569368

． 1 9 7 7 ．，， 575584

1 9 7 8 、、 579138

国
‘

1 9 7 9 · 583452

l g 8 0 584956

l g 8 l 586693

l 9 8 2 589342 ～
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