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《沙市市地方志丛书》出版说明

：‘i 地方志是我国悠久而又优良的传统文化。它具有资治、教莆，存
史的作用；具有为决策服务的软科学性质和为地方党政机关管理月艮务
的功能。当代修志，对于建设有中国特色的社会主义有着深远!的历史

意义和重大的现实意义。 、

·_7沙市的修志工作起于1981年秋，以后逐步形成了“市委领{，．政
府主修，部办委牵头，分工编纂’’的格局。到1 987年下半年，舀战线
按总纂《沙市市志》的规定先后完成了初稿。修志过程中，各戡线均
积累了大量的资料，这是一笔宝贵的财富。一许多战线的领导为了充分
发挥这些资料的社会效益，要求本战线的修志工作者，严谨地并迎．学地
编纂本战线j’本行业的专业志。市地方志编委会同意了各战线的要
求，并且决定将各分(专)志纳入《沙市市地方志丛书》的序歹'j。各

分t(专)志经过市地方志办公室审定后分别出版。
‘

我们深信，《沙市市地方志丛书》的陆续出版，必将受到j生会各

界的欢迎，必将发挥它巨大的社会效益。而它的不足和错误， 地必将
为有识之士和后代所补正。

沙市市地方志办公室

一九八七年十二月十二日



凡 例

一，《卫生志》系沙市地方志丛书之一，为沙市历史上首次编修之
专志。上限自公元1 91 2年，下限至1985年，个别章节，据史上

溯。

二、本志书分类系事，横排纵述，事以类从，纵横结合。
三、本志书为撰著体。以综述和大事记冠领，分设卫生防疫、防治血

吸虫病、妇幼保健、医疗、药品·器械、医学教育与医学科研，

卫生行政管理和医事制度，卫生机构、卫生人员，卫生群众团

体，共1 o章35节80目，表70、图9幅共约26万字，照片50幅，列于

卷中。轶事轶闻附录于后。

四，本志书资料来源以国史，正史、档案为主，使用口述资料均经详

细查核。

五，医药卫生界人物均在有关章节中记述。市人民代表、市政协委
一员，市级以上英模人物、均以表记之。

六．’文字及数字用法，按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》编写，年代

均注以公元或使用公元，惟中华人民共和国成立，则沿用口解

放”， “建国"的习惯用法o
●'



主任委员

副主任委员

委 员

特邀顾问

《卫生志》编纂委员会名单

钟在华

郑涤生侯文波李继贤

(以姓氏笔划为序)

王烈海 田永锟 刘季高 余科 庄祖才

张发荣 张建林张凌霄(女) 钟育民

黄承凤(女) 黄盘兴程国璋

齐铁松杨举荣 刘云鹏 陈廷玺 张金珩

邓述祜

《卫生志》办公室人员名单

主 任李继贤

副主任张建林

主 。编李继贤

副主编李葆真(执笔)

一 张建林

特邀编审 (以姓氏笔划为序)

毛道顺 兰宾鉴任红 张瑜龚吉奉

黄祥武彭先均 程贞华 温生福

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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医药卫生事业对中华民族的生存繁衍，作出了巨大贡献，是造福

人类的至伟大业。但在悠悠历史长河中，见诸正史者．却寥若晨星。

新中国成立后，特别是中国共产党十一届三中全会以来，政通人

和，万象皆新。盛世修志之重任，历史地落在我们肩上。《卫生志》

于一九八二年春起步，在各级领导的关怀、帮助下，修志人员坚持实

事求是的原则，深入调查研究，辗转七载，历尽艰辛，终于成册。

本志书上溯清末，下至当今，纵述历史，横呈现状，文省事明，

表图兼宜，以情自竭。然而，史跨百年，资料残缺，遗漏错讹，在所

难免。

。文章千古事，得失寸心知’’。值本书付梓之际，聊述数言，以’

志祝贺。

钟在华

一九,,2／2年春
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综 述，1J、Jq，

沙市市位于长江中游荆江北岸，有三千余年历史，历史上曾使用

的名称有津、津乡、江津、沙头、沙市镇、沙市汛、沙市等。

清朝光绪二十一年(公元1 89 5年)西医西药传入前，市民延医治

病，均赖以中医中药。名医不乏，流派各异，从温病学说者为多，但

见诸于史料者甚少。清嘉庆初年，徐门世医之祖，即在我市悬壶，相传至

今已九代。道光年间，民间创办了一“施医所’’。咸丰年间，王述孝

擅治眼疾，周游省城。同治年间，草医张必勤旅居沙市开业，传其子

渔浦以后，以武兼医，门徒众多。光绪三十二年(1 906年)，薛辅臣

东渡日本，为蔡锷的业师樊锥治病。清末民初，熊雪亭等名蜚荆沙，，

努伴麟、王介卿在“敦善堂"教出王毓青、严良臣等一批名中医。

i 935年，秀才出身的郑显庭所编《丸散膏丹集成》出版问世。沙市

从清嘉庆(1 796年)至1949年间，从事中医、中药者累计1 9 1人。内、

外．．儿、眼、骨伤、针灸等科及中药炮制者均有名人。然中医中药在

解放前历来不被当政者重视，处境艰难。1 929年3月，国民政府竟通过

了废止旧医(即中医)案，遭到全国中医界人士的反对和抵制。沙市

中医研究会响应全国医药团体总联合会倡议，印发抗议宣传材料，并

派代表赴宁、沪参加请愿活动。

’．公元1 895年西医西药随教会传入。1 91 7年第一所教会医院开

办，至1 949年7月，累计开设28所医院、63家诊所。其中5所医院设

有病床。沙市沦陷前(1940年)， “康生"、 。复和”、 “慈济”三

家医院相继迁离，1949年5月，省立沙市医院亦解散。至1949年7月解

1



放时，全市仅有普通病床50张，个体西医55人。医疗技术落后，全市

仅有一台l 5毫安X光机。用药多由日、美、德、英等国进口。外科能

作一般腹部手术，且不经常。医务人员中，毕业于高等医药院校者，

累计不足1 ok。I 9 32年， “康生医院”呈请国民政府教育部批准，在

院内开办护士学校j 8年内招生1 0人。1 9 39年“新沙医院”开办附属医

学专科学校，1 o年内招生1 8人。

长期在外地从事医药卫生工作的沙市籍人士有浙江医学院副院长

邓裕兰(女)，微生物学家邓述微(去台湾)等。

历史上沙市屡遭水患。霍乱、天花、伤寒、回归热等传染病多次

发生和流行。郊区钉螺密布，血吸虫病流行猖獗。无妇幼保健机构和

专业人员，新生儿死亡率高达20％。

1 9 1 8年，沙市国药界同仁组织成立“神农会”。1 924年， 。中国

红十字会沙市分会”成立。还先后成立了“国药业公会”、 “新药业

公会”、 “国药研究委员会一、 “中医师公会”、 “西医师公会"、

“中西医研究会’’等卫生群众组织。其宗旨为联络感情、承担义务和

谋求合法权益。在日本侵入沙市前夕，红十字会承担了数以万计西去

p难民”的医护食宿工作。

中华人民共和国成立以后，在中国共产党沙市市委和市人民政府

领导下，医疗卫生事业经历了35年的艰苦奋斗，取得了长足的发展和

进步。

沙市解放以后，立即动员群众广泛地开展爱国卫生运动。于1 950

年消灭霍乱，1 95 3年消灭天花，1 98 3年基本消灭血吸电病，1 984年基

本消灭丝虫病。1985年末，全市传染病总发病率比1 952年下降了

59．45％，传染病病死率下降了88．05％。I 958年，沙市获得全国除害

灭病先进城市称号。1973年以后，连年被评为金省卫生城市。1983年
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国家授予全国文明卫生城市称号。1 982年，全市人口平均预期寿命为

69．64岁，比1 959年提高了10．94岁。 j

随着城市工业的发展，1985年，金市职工总数达147700，其中

女工占40％。劳动卫生和妇女保健成为城市卫生工作的重要内容。

19鲁5年，各种职业危害因素如粉尘、毒物、噪音等比1 958年有明显下

降；但未达到国家规定标准的仍占21～72％。1957年全市已基本

普及新法接生，妇女搿五期”保健工作持续发展，七十年代后期，

围产医学兴起，】982年全面推广使用。围产保健卡"。I985年消

灭了新生儿破伤风病，围产儿死亡率接近国家甲类地区标准。1977

年--1985年，防癌普查已进行3轮，前后比较，妇女病患病率下降了

36．92％。 ．

1 9 49年；全市仅有1家托儿所，1 956年即增至98所，1 985年达

25 6所，其中1 o所已达到示范托儿所标准，1 6037名儿童入托、入

园。全市儿童保健工作基本形成集体儿童和散居儿童两大管理体系。

还开展了儿童生长发育，智力发育，膳食营养，遗传性疾病等专题调

查，开展了儿童常见病的防治以及儿童死因分析等工作。7岁以前婴，幼

儿童的生长发育和智力发育基本上同全国各大，中城市处于同一水

平线上。1979年后，佝偻病和营养性贫血发病率上升，1985年分别为

1 8．9 6％和47．1 3 4。1 96281 985年，全市近1 60000人次接受计划生育的

各种手术。

以医院为中心扩大预防、建立卫生防疫地段责任制，始于1 959年

1 o月。由市人民医院试点后，各综合医院均成立防治科，负责地段卫生

工作。1 9 66一l 976年地段卫生工作被巡回医疗所代替。1 985年重新制定

了地段防保工作任务指标和质量标准，各医院按居委会划分包干区。

与此同时，家庭病床得到进一步加强，各医院均设有家庭病床科，配
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