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前 言

历代盛世修志。当今华夏、举国上下、欣欣向荣、特值此“国泰民安

之盛世”着手编纂社会主义卫生志是历史赋予我们的光荣任务。

本志起步于1986年10月截止1988年4月历经540天，编志者广采博

收、考核史实、精心编撰．含辛茹苦、终于完成了16章65节约20万字的

《抚顺市露天区卫生志》。这是露天区第一部卫生专业志。

卫生事业在人类历史的长河中，举足轻重，其本身的存在是各行各业

生存的条件。然而史册万千，却不见《卫生志》。此时《露天区卫生志》

问世，确系露天区卫生事业发展史上一件值得庆贺的大事。

本志是以马列主义．毛泽东思想为指导，运用历史唯物主义和辩证唯

物主义观，按着党的四项基本原则，用新观点、新方法、新材料和坚持三

性(即资料性、思想性、科学性)真实的撰述露天区从晚清时期至当代改

革洪潮滚滚的1985年。 “志中"重点记述新中国建立后36年来，特别是党

的十一届三中全会后，在党的卫生工作方针，路线指引下，本区卫生事业

发展的辉煌成就。再现了露天区卫生事业历史和现状的概貌，揭示了“没

有中国共产党，就没有新中国"的真理，充分显示了党领导的正确和社会

主义制度的无比优越性，这是谓本志饶具特色而非古志可比也。

值本书付梓之际，聊述数言于上，以志祝贺之意，作为本志开头语．1．

也望读者能直率地指出不足，批评者皆吾师也，如能在读者的批评声中改

正缪误，实本志之大章，特率先向广大读者不吝赐教。预表深切谢忱。若

要补其遗漏，续其将来，那就寄希望于后起之秀了。

崔锡山

1988年4月
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凡 例

一i指导思想 。

本志以马克思列宁主义、毛泽东思想为指导思想，坚持党的四项基本

原则，坚持党的十一届三中金会以来和十二大所确定的路线、方封、政

策。力求形成一个具有思想性、科学性和资料性相统一的新志书。

二，编纂原则

·本志坚持。实事求是”、 “洋今略古”、 “纵不断线、横不缺项"的

编纂原则，着重记述现代历史和当前现状，力求体现当地卫生发展的基本

面貌，反映地方特色、专业特点和时代特征，为社会主义现代化建设服务o．

’三，详略问题
。

． 本志总的要求“详今略古”。但记述现代历史活动亦有详略问题，属

于地区个性和宏观的共性两者区别记述，前者详，后者略。． ．。．

四．资料来源 ，。

本志所取资料以档案、文书资料为主，口碑资料为辅，在行文中不一一

注明资料出处。书中所用的各种数据有的源于卫生局每年统计上报的．数

字，有的是编者自行采访汇总的数字。对那些不影响事务整体，仑别枝节

一时难以搞清的数字暂空。． ：：：·√ r． ．? 一：⋯ 。j ，：

五、时间断限 ·‘
：：

本志上限于1908年，下限于1985年底，纵跨83年。本世纪初全区人口

寥寥无几，-1905年日俄战争后，，日本强行在本区开凿煤炭，。人口逐步上

升，故本志从1908年始述。。：．。：7，
：‘

．．

：： ·：．．：‘

六、入志范围‘ ．。’． 一。． ． z一 ?

本志主要记述区属医疗与区卫生事业发展状况。驻区的市直与厂矿医

疗单位，只用简介形式记述。t
‘

。，j ．

．j √

七、，志书体例； +．j j， ．·’：·
t j， ，；!：． ?j



本志采用述，记、志，图、表、录等形式，附有前言．后记和凡倒。

运用“横排竖写”，语言表述，采取语体文，以记述为主，附加必要的

图、表、照片。对于能反映露天区卫生机构轮廓的照片，集中附在前面，

涉及有关内容的图、表附在有关章节内，作为形象资料，以增强直观性，

生动性、概括性和对比性。

八、专业地图的应用

露天区医疗机构发展情况，用1949午和1985年两个年度的医疗单位分

布图对比。1985年医疗单位分布图，对于厂矿医疗单位只标记医院级。

九、层次结构

本志设章、节、目三级，日以下用(一)、1顺号。

十、纪年方法

本志一律采用公元纪年，解放前资料使用的中国纪年，都于换算公

元，但原文用的中国纪年和日伪时期的伪满康德年号均放在括孤内．如：

公元1908年(光绪三十四年)，1936年(伪康德3年)。对于数字用法，

按着国家语言文字工作委员会，国家出版局，国家标准局，国家计量局，

国务院办公厅秘书局，中宣部新闻局．出版局公布的《关于出版物上数字

用法的试行规定》执行。

+一，时间与空间关系的处理

本志是以修志时的行政区划为准来记述本辖区的历史事件。本世纪以

来露天区行政区几经变迁，有些乡镇历史上曾一度划归露天区管辖，后又羽

出的，为从宏观上避免重复不再记述。如。千金、关口、后安、郎士、磋

盘、营盘等郊区1958年一度划归露天区管辖，于1960年以后又划出，此地

区之医疗活动不再记述。 ，

i 十二、志书称谓
： t? ：：，

曩志书用第三人称书写。单位和地区直书其名，如l抚顺市露天区，露

天区卫生局等，不用我市，我区，我局等称谓，为节省文字用全市，’全

区，区卫生局等代之。地名保持历史称谓，括孤加注今名。

，：十三．医林人物． -一’ j：∥．， ’√

入志人物以本籍为主，兼顾在本区卫生界有影响的客籍人物亦选入志

书，编排顺序死者以卒年为序，在世者以生年为序。先进人物、先进单位



和出席历届市、区级会议代表限于1978年党的十一届三中全会以来的，先

进人物和先进单位仅限于市级以上的，以授奖和出席会议年代排列。

编者

1988年4月
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