
019425



河南地方志从一书

月．切地画街咕态

河南人民出版社



容 提 要

‘河南地方志丛书》是由河南省地方史志编纂委员会主编的一套综合

性新编地方志丛书，主要收录1982年以来，河南各地、市．各部门编纂成

书的各地方专业志，简志及其它志书．《周口地区卫生志》为该丛书的第
，，

一部．该书共分十三篇四十二章，主要记述了建国以来周口地区卫生事业

的曼展历史和现状，内容丰富。保存了十分珍贵的资料，可供各级干部和

业务人员研究参考．

周口地区卫生志

河南人民出版社出版

开封医西印刷厂印刷

850×1165毫米32舞本15．25印张360千字

1 987年8月第1版1987年8月第1次印刷

印数l一2500册
ISBN 7—215一OOl33—4／K·37

统一书号1】lc5·213 定价4．70元

1

震墨㈣善％l自l，



嬲

㈣
㈣

缀
缀

l

一————————————————————————————～—————————————————一

概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(1)
‘

，第一篇大事记
’j

第一章大事记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(7)
，

’

t

第二篇概况

第=章地区行政区划⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(29)

第三章全区人口变化⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(31)

第四章全区人口主要健康指标⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(42)

第五章全区疾病死因分类⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(45)

第三篇 革命老根据地医事

第六章 睢杞太(水东)革命根据地的卫生"r-作⋯⋯(67)

第七章抗日战争初期的鹿邑县医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(73)

’

‘第四篇一卫生行政事业机构 ·

第八章卫生行政管理机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(77)
． 第一节地区卫生行政管理机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(77)

牡一市●政?拇．．⋯⋯⋯⋯⋯“¨／r

l一

_

i_《§磷蝴∥



2

第九章．地直卫生事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(84)

第一节地区人民医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(84)

第二节地区中医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(87)

第三节地区眼科医院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(89)

第四节地直公费医疗门诊部⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(90)

第五节地区卫生防疫站⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(92)

第六节地区结核病防治所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(93)

第七节地区妇幼保建所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(94)

第八节地区卫生学校⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(95>

第九节地区药品检验所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(97)

第十节地区医疗器械修配所⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(98)

第十章 其它卫生医疗机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(i00>

第十一章基层卫生组织⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(105)

第一节县级卫生事业机构⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(105>

第二节乡(公社)镇卫生院⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(108>

第三节村(大队)卫生所(室)⋯⋯⋯⋯⋯(113)

第四节多种形式办医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(113)

第十=章医事团体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(115)

第一节概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(115>

第二节卫生工作者协会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(116>

第三节医学分会⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯。(117)

第四节中医分会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(119)

第五节护理分会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯‘⋯(120)

， 第六节药学分会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(122)
： 第七节-气功研究会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(123>

7第八节科技日语研究会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(123>

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



第九节卫生经济学会⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(124)

．第五篇 地方病、传染病 ．．

●

第十三章地方病⋯⋯⋯⋯j⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．(127

第一节概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(127

第二节地方性甲状腺肿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(128

第三节地方性氟中毒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(128

第四节布鲁氏菌病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(132

第1五’节头癣⋯⋯⋯一．．．⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯(133

第六节麻风病⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(136

第七节疥疮⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(136

第十四章 传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(137

1第一节

第二节

第三节

第四节

第五节

第六节

第七节

第八节

第九节

第十节

第十一节

第十二节

第十三节

第十四节

第十五节

概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(137

传染病的管理与防治⋯⋯⋯⋯⋯⋯(137

天花⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯·(142

白喉⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(143

流行性脑脊髓膜炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(144

百日咳⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(145

猩红热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(146

麻疹⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(147

流行性感冒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(148

痢疾⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·(149

伤寒及副伤寒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(150

病毒性肝炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(151

脊髓灰质炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(152

流行性乙型脑炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(153

疟疾⋯⋯·!⋯⋯⋯⋯⋯⋯”，⋯⋯⋯·(153

)

>

)

)

，广p／
))、，)))))))



第十六节

第十七节

第十八节

第十九节

第二十节

斑疹伤寒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(155

黑热病⋯⋯⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(155

流行性出血热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(156

钩端螺旋体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(157

回归热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(158

第二十一节狂犬病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯(159

第二十二节炭疽病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(159

第十五章其它疾病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(161

第一节丝虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(161

第二节结核病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(164

第三节囊虫病绦虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(165

第六篇 卫生保健

第十六章爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(167)

第一节机构沿革⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(167)

第二节 爱国卫生运动的开展⋯i⋯⋯⋯⋯⋯··(167)

第十七章公共卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(170)

第一节
‘

第二节
’

第三节

第四节

第五节

第六节

第十八章妇幼保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(180)

))))))

O

l

3

5

7

8

7

7

7

7

7

7

1工1工

l

1工1工11((((((

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

一

¨

¨

¨

¨

一

一

¨

¨

●

●

●

●

●

●

¨>¨

¨

¨

¨

●

．

●

●

●

●

～改～

一

一

～

～五～

～

～

～

～管～

～．～

～

～两～

～生～

～0～

～卫～生生生生护教卫卫卫卫防宣动境校品射生劳环学食放卫



5

第一节概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(180)

第二节儿童保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(180)
。

第三节妇女保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(181)

第十九章计划生育与技术指导⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(183)

第=十章公费医疗与老千部保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(188)

第一节公费医疗⋯⋯⋯⋯．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(188)

第二节老干部保健⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(191)

第七篇 医疗事业

第=十一章中医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(193)

第一节概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(193)

第二节中医内科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(194)’

第三节中医外科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(196)

第四节中医妇科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(197)

第五节中医儿科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(198)

第六节

第七节

第八节

第九节

第十节

中医骨科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(198

中医针灸科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(199

推拿科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(200

中医喉科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(201

中医眼科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(201

第十一节肛肠科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(202)

第：十二章西医⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”(204)

第一节西医传入概况⋯⋯⋯⋯⋯j⋯⋯⋯⋯”(204>

第二节内科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(205)

第三节外科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(206)

第四节骨外科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(207)

，7



6

第五节

第六节

第七节

第八节

第九节

第十节

第十一节

第十二节

第十三节

第十四节

第十五节

第十六节

传染科⋯⋯⋯⋯⋯⋯··：⋯⋯··：⋯⋯(208．)

妇产科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(209)

儿科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(210)

五官科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(211)

眼科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(212)

口腔科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．(214)

耳鼻喉科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(215)

皮肤科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(216)

放射科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(217)

检验科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(218)

心脑电图超声波⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(220)

护理专业⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(221)

第二十三章 中西医结合⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(223)

第二十四章 专业特长⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯¨⋯⋯(226)

第一节郸城显微外科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(226)

第二节鹿邑肿瘤科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(231)

第三节鹿邑精神病科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(232)

第四节淮阳胸腔外科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(236)

第=十五章医院管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(237)

第一节行政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(237)

第二节 医疗业务管理⋯．．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(239)

第三节经济管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(240)

第四节家庭病床⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一o⋯⋯·(242)
● ’

第=十六章医疗队⋯⋯⋯．．一．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(245)

第一节援外医疗队⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯(245)



7

第二节

第三节

第四常

第五节

赴藏医疗队⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(245

1967年流脑防治医疗队⋯⋯⋯⋯⋯⋯(246

1975年抗洪医疗队⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯．．(247

农村巡回医疗队⋯⋯⋯⋯⋯．：⋯⋯⋯．(249

第八篇 医教与科研

第二十七章医学教育⋯⋯。⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(251)
． 7，?

第一节中等医学教育(职工中专)⋯⋯⋯⋯(251)

第二节初级医学教育及职工培训⋯⋯⋯⋯⋯(253)

第=十八章医学科研成果⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(260)

第一节医学科技成果⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(260)

第二节医学专著⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(264>

第三节医学期刊⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(266)
。

第四节医学论文⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．⋯·(268)

第九篇 药政、药检、药品、器械

第=十九章药政管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(275、

第三十章．药品检验⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯?⋯⋯“(282’'

第三十一章药品⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(284)

’第一节地产中西药品⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(284)

第二节中药材⋯⋯··：⋯⋯⋯⋯：⋯⋯⋯⋯⋯”(292)

第三节名牌成药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(296)

第三十=章医疗器械⋯．．．⋯⋯⋯⋯⋯⋯．’．_⋯⋯．．(298’，器



8

第十篇人物

第三十三章

第三十四章

第一节

第二节

第三十五章

第一节

第二节

第三十六章

第三十七章

第一节

第二节

第三节

第四2声

人物传略⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“(303)

技术人员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(310)

副主任医师简介⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(310)

主治医师名录⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(314)

先进集体与先进个人⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(324)

先进个人⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(324)

先进集体⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(329)

卫生局长简介⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(331)

领导人更迭⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(339)

地区卫生主管部门领导人更迭⋯j⋯··(339

各县市卫生主管部门科(局)长更迭(342

地区卫生局科室负责人更迭⋯⋯⋯⋯(346

地直二级机构“六长’’更迭⋯⋯⋯⋯(348

第十一篇 卫生经济

第三十八章卫生事业的发展⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(351)

第三十九章卫生事业经费⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(375)

第十二篇 杂记

第四十章杂记⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(385)

第一节银杏树⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(385)

第二节华佗庙⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(386)

第三节老寿星⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(386)

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



’

0

———————————————————————————————————————7————一
第四节轶闻⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(387)

第十三篇 附录

第四十一章土单验方⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．：⋯⋯⋯⋯．(389

第四-i---=医疗中毒意外事故⋯⋯．．：⋯⋯⋯⋯⋯(414

第一节医疗事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(414

第二节中毒事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．⋯⋯(415

第三节意外事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(411

后记

编辑人员名单 一



聱．

)．
●

序

、

在上级领导的精心指导下，经过编辑工作人员的几年不懈努

力，《(周口地区卫生志》现已编写成书，由河南人民出版社正式出

版。它标志着全区卫生史志编纂工作已基本告一段落，是一件可贺

的事情。作为地区一级卫生志，前无旧志可考，今无范例可循，

加之本区建制曾经过撤销，合并、重建的历程，这就给收集资料

和具体编写带来了难度。而编辑人员能够克服重重困难，多方采

访，收集了大量资料，并运用新观点、新方法，分篇设章，编写

成书，的确是一个可喜的成果。
‘

’

，

一

古有“盛世修志矽之说，修志与时代环境有密切关系．党的

十一届三中全会确立了以经济建设为中心的政治路线，开创了安

定团结的政治局面。建设具有中国特色的社会主义需要总结历史 ．

经验教训，各行各业的改革也需要找出自己以往工作的成败得

失。时代给我们创造了良好的修志环境，修志是我们改革的迫切

需要．这就是我们这本书能够问世的根本原因。

《周口地区卫生志》以马列主义， 毛泽东思想为指导，用事

实说话。主要记述了建国以来全区卫生事业发展的历史，反映

了人民群众在党的领导下，同疾病和不卫生习惯作斗争的史实，’

笔笔有宗，事事有据。从这本书中我们可以看出，近40年来，

全区卫生事业取得了哪些重要进展，历经了哪些主要曲折，有哪

些经验可以借鉴，有哪些教训应该吸取．“史之为用，其利甚

心
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博一，我相信，随着时间的推侈，格将显露出其察昔而知今，鉴往

而知来的有益作用。

通观全书，全区卫生事业发展的史实向我们展示了这样

一个真理：只有坚持四项基冬原则，广大人民群众的健康才有根

本保证。旧社会，全区疾病丛生，人民缺医少药，建国后，在中国

‘共产党的领导下，全区卫生事业蓬勃发展，人民健康水平不断提

高，人均寿命逐步增长。特别是党的十一届三中全会以来，全区

卫生工作逐步深入地进行了改革，取得了前所未有的进展。抚今追

昔，全区各级卫生部门，全体卫生工作者，要大力开展物质文明和

精神文明建设，坚持四项基本原则，反对资产阶级自由化，把卫生

改革继续深入进行下去，为实现文明、卫生、健康的目标而努力工

作，做出更加辉煌的业绩，以实际行动为((周口地区卫生志》的

续篇准备更丰实的材料。

《周口地区卫生志》在送审和修改过程中，中国地方史志协会

副会长董一博为此书题写了书名。河南省地方史志编委会主任邵

文杰，周口地区行署专员亢崇仁，河南省卫生志编辑室主任濮德

彪，全国人大常务委员会委员、 “人民的好医生疗周礼荣等，分

别为此书题了词。他们的题字、题词，既是对这本书的褒奖，又

是对我区卫生事业的关怀，在此一并表示感谢。

河南省周口地区卫生局局长’韩维良

1986年12月
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周口地区位予豫东偏南，北依开封、商丘，西靠许昌，南接

驻马店，东与安徽省阜阳地区毗邻。依1985年行政区划状况，辖

淮阳，鹿邑，郸城，沈丘，项城、商水，西华，扶沟，太康九县

及周日一市，182个乡(镇)。

辖区总面积11，637平方公里，其中耕地面积1，186万亩：地

势平坦，土质肥沃。沙颖河、汾河、涡河，惠济河等大小河流几

百条，大体顺西北一一东南流向横贯其间，最后分别注入淮河二年

无霜期230天左右，年降雨量625．8至969．3毫米。 年最高气温为

36．5。C，最低气温为一11．0。C。一
’

!

’

总人N821．1万，其中农业人口780万，占总人口的95％。有

汉、回、满，苗，蒙古等民族，其中少数民族占总人口的1．1％。

全区公路四通八达。铁路有漯(漯河)阜(阜阳)铁路，途经

商水、周口、项城，沈丘三县一市，另有窄轨铁路一条，正线长

】95公里。 贯通扶沟：太康，淮阳、郸城，周口等四县一市。交

通尚属方便。 ，

，’

-一

周口地区在明、清时为陈州府。‘民国时期为河南省政府淮阳

专区。1947年，全境解放。1948年，建立淮阳专区，1953年初撤

销。1965年6月建立周口专区， 辖区与原淮阳专区相同。
一

：周口地区地处中原，历史悠久，属中华民族发祥地之。。淮阳

古称宛丘，亦日陈，相传太吴伏羲氏，炎帝神农氏均建都于此。
’

力0
鼍_∥



周口地区卫生志

秦末农民起义领袖陈胜，吴广亦建都于陈。据传包公放粮的故事

就发生在这里。淮阳城东南4公里处的平凉台，是当前我国发现

的最早最完整的一座古城遗址。鹿邑县境内有隐山仰韶文化遗

址，城东5公里处的太清官，为道教创始人老子的故里。

历史上周口地区名医辈出，为祖国传统医药的发展做出过

贡献。相传神农氏曾尝百草发现药材，教人治病。汉末神医华佗

是与本区毗邻的毫县人，曾在本区域内行医，劳动人民为纪念华

佗为民除病的功绩，曾在鹿邑建有华佗庙。清代沈丘人刘雪水曾

因给康熙皇帝治愈痼疾而名震四方。清末项城人龙之章以诗歌夹

叙形式撰成四卷医著《蠢子医》，是传统医药的宝贵遗产。据统

计，各县志现有文字记载的历代名医共有71人之多。

近百年来，随着帝国主义列强对我国的不断入侵，国家逐渐

沦为半封建半殖民地社会。 周口地区的医药卫生事业也日趋衰

落，广大劳动人民处在“三座大山"的重压之下，政治、经济、

文化十分落后，严重缺医少药，经常疫病大流行，人民长期处于

灾多，病多的境地。1938年，蒋介石军队扒开黄河花园口，本区

又成为黄泛区腹地，人民生活更是雪上加霜。由于长期战乱，蝗

早交侵，黄水泛滥，整个豫东人民贫病交加，疫疠流行，百病猖

獗，营养不良，赤露无衣。霍乱；伤寒，疥疮、沙眼，黑热病蔓

延，苦难旷世所未闻，今古所难见。到1948年，全区除了一些私

人诊所外，仅有县级平民医院6个，总计工作人员49名，房屋不

足50间，设备极其简陋，广大人民面对病魔束手无策。有资料统

计，黄水泛滥期间，全区因灾害疾病等原因，伤亡人口达27万多

人，太康一县就伤亡12万多人。1946年，全区霍乱大流行，淮阳

县安岭集周围的100多个自然村，村村有发病，其中一个400多人

的村庄，病死80多人，死绝3户。
’一

’

新中国建立以后，在‘‘面向工农兵，预防为主， 团结中西

医，卫生工作与群众运动相结合黟的伟大卫生工作方针指引下，。 f；

?、
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周口地区的医疗卫生事业枯木逢春，蓬勃发展。30多年来，经

过各级政府的不懈努力，历尽艰难曲折，全区已初步建立了一

个遍布地，县，乡，村的四级医疗卫生网。一支由中医，西医，

中西医三支力量结合和高，中、初级不同专业、不同学科组成

医疗卫生技术队伍，防病治病在城乡各地基本上达到了有医，有

药，有机构，有防，有治，有管理。800多万人民群众的健康有

了可靠保证，全区人平均寿命已由解放初期的35岁，上升到

1981年的72岁。党的十一届三中全会以来，卫生工作实行改革，

全区卫生事业得到了前所未有的发展。到1985年底，全区卫生机

构已由1950年的53个增长到836个，其中乡以上医院204个。卫生

系统共有病床9，161张，连同工交部门等其它系统， 病床总数达

9。628张，平均每千人拥有病床1．2张，床位数比1950年增长了20

5倍。从事卫生工作：的人员15，248人，其中卫生技术人员9，414

人，平均每千人口有卫生技术人员1．66人，比1950年增长了1．57

倍。还有经过考试合格并发给证书的12，607名乡村医生，在广阔

的农村防病治病。

建国以后，针对各种传染病、地方病对人民健康-的严重威

胁，在“预防为主"的方针指引下，各级卫生部门积极组织人民

向疾病作斗争，努力改变不卫生的习惯，开展了以除害灭病为中

心的爱国卫生运动。地、县两级防疫站等预防保健队伍常年巡回

于疫区，对各种传染病进行综合防治。早在50年代，全区就消

灭了天花，霍乱、回归热、斑疹伤寒、黑热病和性病。现在丝虫

病已基本消灭，并有效地控制或基本控制了流行性脑脊髓膜炎，

百It咳、猩红热，麻疹，伤寒及副伤寒、脑脊髓灰白质炎、流

脑、疟疾，斑疹伤寒，炭疽病等传染病。1979年地委成立地方病

办公室，统一管理地方病的防治工作。现在，地方性甲状腺肿．

克汀病已达到国家规定的控制标准。头癣已经基本消灭。防氟改

水初见成效，氟病区受益人口52，273人。 ‘一

．
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