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’

《潋江县卫生志轴+的编纂完成，是全体编纂人员辛勤努

力的结果，也可以说是全县广大医务工作者努力工作的结
晶。 ．t ．

·

潋江地处滇中高原，三面环山，一面临水。抚仙湖、1阳

宗海、东西浦水质污染小，橙清异常。山川秀丽，、气候宜

人，物产丰富，野生药物分布广达5 O O余种，药源亦书之

史册，医林人物辈出。医疗卫生事业的发展，经历了翻天覆

地的变份纵观医药卫生历史，民国时期我县缺医少药，疫
病经常流行，中华人民共和国成立以后，医疗卫生事业蓬勃

发展，+医疗卫生网遍布城乡，专业队伍逐年壮大，人民群众

’和医务工作者积累了同疾病作斗争的丰富经验。
。 中华民族之文化遗产，医药卫生亦属其中珍宝。继承发

扬，鉴古知今，继往开来，以振兴激江医药卫生事业。专业

志记医药历史事实，载述一方之全事，永志不忘。集前人之

经验，以教后人学之精进。

《潋江县卫生志》，坚持马列主义、毛泽东思想，本着

为社会主义建设服务的精神，对历史资料的处理，采取宁精

求全，实事求是，去伪存真，去粗取精的态度，用辨证唯物
主义与历史唯物主义的思想方法纂写。

‘

《激江县卫生志》将县内医药源流、卫生机构、职工队

伍、行政管理、卫生防疫、妇幼保健，医疗设备、技术水



平，药物资源、医林人物等，均加记述。分为两篇，基本反

映了我县医卫生的全貌。以事为纬，以时为经，略古祥今，具‘

有社会主义的时代特点。文字通俗流畅，图文并举，列表一

观明朗。具一定的思想性、资料性，知识性，科学性。寄

望以供医疗卫生管理借鉴、医疗卫生人员研究、防病治病参

考。愿《潋江县卫生志》在存史，资政和繁荣我县的医疗卫生

事业，有所贡献。特为此序。
’ 潋江县卫生局局长l向运缉
一'■●—■●■●”

一九八八年十二月
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+凡 例

l、联潋江县卫生志))是记述激江县卫生方面历史事件的

一部地方专业志。 ．

2，本志自l 9 3 1年起，到1 9’8 7年底止，共5 6

年。有的内容追溯于前，有的内容延述于后，更多的内容记

述l 9 4 9年后。，
。

3、体例，以篇，章、节为序。全志共2篇5章2 3

节。’表格5 O个。 ．， ．

’

4、本志采用志、记，录等方式，进行编纂。、 ‘．

’ 5、为便于内容按排及时间的顺接，分篇潦v带、‘
目时，此章内容较简处、则不尚齐全，他章则较为详细乞

6，地名，以今名为准。1 9 8 7年区改为乡t．故书内

、记区者今各乡。．记年。以公元为准。姓备则直书其茗≥j
7。，医林人物，记述我县出生或外地出生在我县卫生

战线工作多年或在国内较有名望的知名专家，县内较有名望

的中西医。‘ 。

8、志中表格注有表号，各篇分排，前注篇序后注表序

以“一一"分开，如表2一一2即为第二篇第2表。
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概。述

．-潋．江县位于云南省中部， 在北纬．2 4 7 7-2 4 7

5 5，7，东经-1 0 2。2 7 7_l 0‘‘3：0，．4 7之间。南北最’

长．4 7．5公里，东西最宽2 6公里，总面积为7 5 5平方

公里。东沿南盘江与宜良交界，南与江川、．华宁为邻；西壤

晋宁I北含阳宗海与呈贡、宜良相连：县境内海拔高度在
1 3 2 7_二2 8 20米之间。年平均气温1。1．9÷l 7．5℃，

相对温度7 6％，风速2．3米／秒i年降雨_W．900÷1200毫

米，一年日照时数2 l 7’2小时。山脉多为南北去向，属云岭

向东延伸辐射的正支乌蒙山系。有抚仙湖、阳宗海两个内陆

湖，抚仙湖、阳宗海水均河道注入南盘江归于南海。地理生

态环境上兼有山：水、坝，立体气候明显。。全县以1农‘业为

主，林、牧二一副：渔并举。盛产稻谷，，小麦、包谷、烤烟、

油菜、荷藕，抗浪鱼等，有丰富的磷矿资源。，’，一：：一i’

全县有一个镇；j 5，个乡(原称区)，3 3 0个自然村，
．1．9 8 6年总人口．1’2 5+49。2 6人，1入，口二自然增长率为

11 1．-2‰，每平方公里约有1．6．6人。全县汉族占95‘．5％、

回族3．1 5，％：彝族1—5 5％‘。苗族O．1，7％、其他民

族D．Q 8％。 一，～．．’．。‘一。’’。
县医疗卫生系统建于·九五一年。当时仅有三企医疗

单位，‘：人员三十六人，，病床十五张。：只能进行中：西i草医

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



的一般门诊和外科的简单敷药包扎、或正常接生，远远不能

满足全县人民防疫治病的需要。

此后、随着国民经济的不断发展，．我县医疗卫生事业也

随之迅速发展起来。医疗单位逐渐增加，规模不断扩大，医

护人员也随之得到充实、加强，其技术水平也不断提高，增

强了防病治病的能力。尽管十年“文化大革命"给我县医疗

卫生事业造成了严重损失，但是粉碎“四人帮"’以后，特别

是十∑届三中全会以’来，党的实事求是的思想路线得到了恢

复和发展’，激发了广大医护人员的社会主义积极性：从而使

我县医疗卫生事业有了较快的发展。随着党对知识分子政策

的不断落实，随着改革，开放政策不断深入人心，我县各医

疗单位，在人事制度，经济核算和工资分配等方面进行了初

步改革，在提高社会效益的同时，也增强了各医疗单位自我

发展的能力。 一，

一

。． !：

解放三十六年来，我县医疗单位增加了五倍，人员增加

’了十·．八倍，房屋增加了十三倍，医疗设备增加了十倍，

病床增加了十三．一倍．，卫生事业经费增加了三十一倍。、医

疗技术上也．从只能简单门诊发展到能治一般常见病、多发

病、。还，能做某些较为复杂的雅度较六的手术。 ?

-九八三年至八四年县防疫站被卫生部评为计划免疫工

作成绩显著单位；八五年又被省卫．生厅评为计划免疫先进单

位，玉溪地区八县城卫生竞赛、我县名列第二名。县医院还

被省评为“文明医院"。这些对于更好地满足全县人：民防病

治病酶需要-’对社会主义物质文蹰和精神文明建设：．对进一

步巩固发展我潋江卫生事业的大好形势做出了÷定的贡献：．，

2



、：’．’大一．!事，T '

、：-一．．． ，‘． 一’， -‘：。 、 ．__

l召6 1．至1．8曩4年’(成丰、．同治年间>，激江县发

’生了一次鼠疫病流行(俗称羊子病)+，病死者数以于计．口一--
’

l 91 3．1年。．本县入严尔寿在县城肉西正街开设了第一

个西医诊所，称为“严介眉诊所。秀． ”．·√．
‘

1 9 3 5年，云南省卫生实验处，调查各县麻疯病人；‘

激江县有麻疯病人1 l 8人。’．
。+

’

：二-

L 9 3 7年，7民国政府民政部在现小湾乡‘!老荫地哆’

建立了麻疯病隔离所，。。．对6 6．个病人实行收容隔离f一未收容

’5 2人。．每月送给吃用物品，由耵稣教士打针一次o．’、。
l 9 3 9年，国立中山大学迁来激江，医学院设在小西

城三教寺内i．南门城楼、南门外火龙庙内。÷其附属医院设在
城内-“土主庙"肉j中山大学在激江期间为民看病，同时使

西医在我县的影响进一步扩大≯ ’ 。 ’ ⋯t ．

1 9 4 O年民国政府激江警察局督促打扫街道、环境卫．

生，正背街均不许乱放杂物、粪草，。、卫生情况尚好。’·‘
“

1 9·4 2年勐l 9 4 9年，马洪开、．童光卓、徐剑萍、

杨明华、段东升先后开设私人西医诊所。． 一：· ‘·

1 9 4 0年由于日军侵入滇南，社会动荡混乱，曾发生

霍乱病流行，吉花、高西、小西等乡发病最多。

l 9 5 0年，县爱国卫生运动委员会成立，。主任由县长
一

．

3．
9



张运堂兼，付主任由段东升担任。

1 9 5 1年，在段东升诊所的基础上，正式成立“激江

县卫生院。”

l 9 5 2年，潋江县人民政府设卫生科，下设县卫生院

．(即县人民医院前身)，龙街第二区卫生所、阳宗第四区卫

生所，总计卫生人员2 6人，病床l 5张。一

‘，·1 9 5 2年，在我县开始使用牛痘苗’．伤寒疫苗、：百日

咳疫苗等生物制品。 ．．

，．’

j ’．’j'’，，一‘。‘
。

．：1 9 5 2年；原麻疯病隔离所由县人民政府接管，j民政

科负责病人衣食生活用品，卫生院负责病人治疗j‘以后．一改

“隔离所"为‘‘防治院珍； ’：。‘、· ：‘-‘ j．

1 9 5 4年，激江县人民委员会成立，．设卫生科；增设

右所妇幼保健所、右所第三区卫生所、’县卫生防疫站。：

o!，1 I 9 5 5：年县卫生科增设县妇幼保健站，同时撤销右既

妇幼保健所，该所有助产士1人，、护士1’人，妇幼保健员4

人。’ ‘．

。一． j，‘ j．。， 、j一．，：
一1

：一，．

一．1 9 5 6年，成立除，“四害”办公室，县委付书记王佩

章任主任，肖应其、曹福生、．’李庆禄、曹永寿、李贵凤等人

负责具体工作。、到l 9 5 7年，‘．共毒．死麻雀l，1 7 6 7 6．

只，掏雀窝3 4 O O O个，毒死老鼠5 O、0：只，．打死老鼠

4 9 5 0只，杂鸟l 1 2．只。 、⋯‘一，一l‘ 一．

’

1 9 5 6年，卫生科第一次培训乡卫生员1，3人，时间

一3个月，由这些人员办起了左所≯海口j旧城，．小西、提

古‘、‘吉花六个医疗室o．：

4 一



．～

’
●

。

‘

l 9 5 7。年潋江县卫生院改名为潋江县人民医院。

l 9 5 8年撤销了县防疫站、妇幼站、龙街区卫生所，

人员合并或下放。防疫站并入县入民医院，设防疫股，
一～ ’、

‘．

人员：3人i。
’’

·

．．_-

1 9 5 8年，成立除害灭病办公室，成员2 8人，大搞

除害灭病工作，+全县发病率下降，环境卫皋状况大为好转，

被命名为省级“四无县"，有9人参加了省除害灭病积极分

子大会。‘：j． ．
，

、 ．．一．．
’

～ ‘r
．·

‘ ‘ ～ ·r
‘

’

．。，、1。9 5 8年由省下乡锻练医生3人，帮勘幢训了乡卫生

员4 5入，学>-j年半，使农林卫生员增加到．5·5：入，卫生室

发展到l 2个。．-． ．，⋯， 卜哆{
‘

l 9 5 8年4月，首先在吉花乡发现水肿病(当时称流

行性水肿病)，迅速在全县范围发病．f寝多最严重的为阳宗
北斗、西山乡，龙街左所乡，最少最轻着为小西多，．青壮年

发病较高，死亡率亦商。到l 9 6～0年为止均下降，病情严：

重的乡入1：3减少六分之一，’一般的减少约十分之一。量9∥5
7年底人口数为7 7 8 4 O人，1 9 6 0年‘全县人口数为，

，

’
‘●

6 8869人。·． ·

，一‘ ，
? ，．⋯-

‘
●

_- ●^

’

●
， ●

1 9．6 O年，县人民医院迁入庆善寺街“老法院”内。

l 9 6 0年在原使用基础上，增加了霍乱菌苗，鼠疫菌

苗、麻疹疫苗预防性生物制J品的应用。
’

，．

1 9 6 1年对妇女子宫脱垂、闭经患者，由县妇幼站集

中治疗，‘治疗原则是“休息、营养为主，．治疗为辅"，共治

疗子宫脱垂病人2 9 4．入j治愈2 0 5入，治疗闭经l 8 8



7人，治愈7人。 一

、

l 9 6_1年县人民医院迁至北门外距县城约七百，?米处
‘

(即今址)。- ．-： 、

’ 。’’7

1 9 6 3年潋江县人民医院在现址竣王i有门诊部、住

院部楼各l幢，还有厨房、食堂、厕所等附属建筑，总面积

为3—8‘1 0平方米。。
。

．．

：1 9．6，4年潋江县防疫站迁入人民路1 4 5+号，’一有人员
●

J|

一

4人j，～
．

‘
’

·‘

一l 9 6 4年成立东山公社卫生所，开设了综合门诊。 ．

～⋯1 9 6 4年爱国卫生运动委员会工作具体由县防疫站

抓，主要在“四大节日班发动群众搞清洁卫生。

1 9 6 6年由曷人民医院培训卫生兵，3、O余
人。· ．

· 一

r 9·6 7年县人民委员会文教卫生科解散，卫生工作由

民政组负责。 、·一 。。

1’9’6．7年1 2月县革命委员会成立，设文卫组，将县

人民医院、县防疫站、‘妇幼站合并成立“潋江县防治院蟹，

防治相结合。+：：一r’。：I” ”、
·

．

1 9 6 9年9月2 8 Ft，-“在把医疗卫生工作的重点放

到农村去”的号召下，‘全县§6个大队都办起了合作医疗

站，有人员1 1 9人，称为·“赤脚医生。 一

· ：+

1 9 6 9年县人民医院内办赤脚医生培训班，2 O．余

人，+学习-4个月。一 ．

，

·一l、9 7 0年根据上级指示，县防治院关门6 0天j人员

除留看门者外，一律下放到公社。同时撤销广龙、右所、阳

宗、城关四个联合诊所。
’

6



口，
，

．

1 9 7 O年1月，玉溪专区医院下放医生1 O人，在原

联合诊所基础上，成立“龙街区防治院，”有西医4人， ．

7中医1、人，检验1人，护理3人，防疫人员l。入开设相

应临床科室，病床3 O张，能做血，尿、大便常规检垂3。
’． 1 9 7 O年县医院成立中药Di]-r-厂，DiI=r-N,N有片剂、

散剂、糖浆、丸剂、水剂，品种1 2种，以后逐年减少，到

．1 9 8 5年停止药品生产：

1 9 7 1年成立吉花公社卫生所，：设内儿、外，妇科，

有病床2 O张，负责全公社大部份地区常见病，多发病的诊

治。
。

。

1 9 7 1年后在大量人群，特别是儿童中，使用麻疹、’

小儿麻痹、百白破、卡介苗、伤寒，流脑、乙脑等疫菌苗。‘

‘1 9 7 2年潋江县革命委员会成立了卫生组。’．
‘

1 9 7 3年6月4日，．龙街公社左所大队已乐村，杀牛

分给社员食用，食肉者2’6 4人，出现不同程度的中毒者

1 9 7’人，经急救无一人死亡，食品检验后，属牛肉中毒，’·

拟是“沙门氏菌感染”。 ．． ．

。

、 1 9 7 3年，由县卫生局、防疫站-县医院，组织公社
。 卫生所、合作医疗站，对全县3 6个大队，进行了三年恶性

肿瘤死亡回顾性调查。调查死亡人数2 5 3 O入，其中肿瘤

死亡1 O 5人，肿瘤死亡率以胃癌居首位。、

． ·l·9。f4年县医院办赤脚医生提高班，培训人员3 0

‘人。
‘

．

。

． ．1’9 7 4年县防疫站、县妇幼站迁至县城北正街“三庆

坊”的新建房屋内。防疫人员8人，妇幼保建人员8人。妇

幼保建开展妇科病查治，正常分娩、’男·女结扎，，人流、放
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