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序 ．

?《石家庄地区卫生志》的出版，．是值得庆祝的一件大事。 ．。

本志主要记述了石家庄地区医疗卫生事业在不同时期的规模、设备、制度、‘

医疗水平的发展演变及医家事迹、疫病的防治等内容，是我区有史以来的第一部

卫生专业志书c： 一． ：j，
、’ 。

∥
。 ‘

．‘

．

我区人民在漫长的历史进程中同自然界和疾病进行了艰苦卓绝的斗争，积累

了大量的史料和丰富的经验。建国以来，’尤其是党的十一届三中全会以来，我区 ．

‘

城乡发生了翻天覆地的变化，政治上安定团结，经济上欣欣向荣，卫生事业迅速

发展，’人民健康得到保障。， ·

；

，， 地区卫生局乘“盛世修志刀之机，为记载历史业绩，受益当代，惠及后世，

成立了编纂委员会，组织了专门编纂班子，收集了大量的历史资料，以辩证唯物

主义和历史唯物主义观点为指导，坚持四项基本原则，详今略古，实事求是地记

述了本区卫生事业的历史和现状，系统地、全面地反映了医疗卫生工作面貌，是

一部足以为医疗卫生工作资治、存史．．教化，实用的“百科全书，，。它不失为一
～

。

部较好的专业志书。 ’。。

’

。 鉴古而知今。《石家庄地区卫生志》的问世，必将对全区卫生事业发展、保

’护人民健康发挥重要作用。
’ ‘

． 。。-

， 杨文学
’ “

，

? 1989年10月16日 ．

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



凡 例

一、本志以马列主义毛泽东思想为指导，遵循实事求是、详今略古、纵不断

线、横不缺项的原则，力求突出地方和时代特色。 1
．一

二、本志记事上至1180年，下迄1987年，以公元记时，日无考记月，月无考

记季，季无考记年；凡建国前之年代，公元纪年后均注明中国朝代年号。 ·

三、本志以有关史志、档案，文书为主要资料来源，并辅以口碑，经多方考

究成文。 一
、。

四、《大事记》以编年形式记述不同时期现辖区内卫生保健医疗机构、设备、
、 ●

技术等卫生事业发展状况以及重大变革、会议活动、瘟疫、科研成果等内容。

五、本志主要采用了述，记、志、图、表、录等体裁，设篇、章，节，目，

共12篇。

六、本志所用数据，均以本区历年各种卫生统计报表、资料和有关部门及基
、

层单位数字为据。1987年卫生基本情况截止于同年10月底。 ．

·

七、本志各类称谓书写及记量单位等均以当时之称谓为准，称谓首次出现用

全称，重复出现用简称。
．·

’

、·

八、人物记述以生年为序，对古代和当今谢世的医药界享有名望的人物立传，
’

对在世本籍或客籍高级卫生技术人员以简介．．主治医师则仅以名入志。
i’。

，

，

、
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第一篇 概， 述

，石家庄地区位于河北省中南部，东邻衡水，南接邢台，西傍山西，北连保定，申嵌石家

庄市。辖l市12县，，总面积1．62万平方公里，总人口473．71万人。

全区西起太行山麓，东处华北平原，京广、石太、石德铁路纵横贯穿，滹沱河、慈河流

经全境。年平均气温12．56C，最高43．223，最低一25．623，无霜期192天，年平均降雨量为

493．3毫米，最大降水多发生在7月中旬和8月上旬，属暖温带半湿润大陆性气候。

‘几千年来，全区人民在同疾病作斗争的长期实践中积累了丰富的防治经验，名医历代辈

出，经典医籍颇多，李昂，王好古、罗天益，郑国才，刘杏五皆称一代名医， 《脾胃论》，

《内外伤辩惑论》、《医垒元戎》、 《医家大法》、 《此事难知》， 《试效方》、 《女科三

要》等均为传世佳作。为发展祖国医学，保障人民健康做出了贡献。

1840年鸦片战争后，列强入侵，兵祸迭起，灾害频繁，疫疠猖獗，全区人民处于水深火

热之中。随着帝国主义的入侵，西医亦开始传入。1858年法国人在正定没立了诊疗所，1909。

年在石家庄开办了正太铁路医院。民国时期，国民政府重视发展西医，同时采取了“抑中"

政策，限制中医开业行医，祖国医学遭受挫折。

建国前夕，除专区哈励逊医院和各县人民政府设立的医院，药社，诊所外，个体开办的

药店、药铺、诊所、医院亦多集中在集镇，医疗设备简陋、技术水平低下，农村则更缺医少

药，封建迷信仍然笼罩社会，人民健康无有保障。

中华人民共和国成立后，全区卫生工作在党和人民政府的关怀下，贯彻执行了“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”的四大方针，取得了很大的成

就，．卫生事业蓬勃发展，城乡卫生面貌发生了巨大变化，人民健康水平显著提高。

全区卫生事业1949年仅有22个公立机构、208张床位，366人。随着国民经济的发展，

1956年各县建齐了县医院、防疫站、妇幼保健站，区、乡、社分别设立了地段医院、中心保

健站，保健站，个体开业医生大部组织起来，成立了联合诊所。1965年毛泽东主席发出“把

医疗卫生工作的重点放到农村去"的指示后，全区组织城镇医务人员下乡，为农村培训了大

批半农半医，基本达到村村有卫生室，城乡医疗预防保健网形成。

“文化大革命修期间，各级卫生部门领导大部被视为“走资本主义道路的当权派黟被批

斗，卫生技术骨干则多被视为“反动学术权威黟．而遭迫害，广大知识分子被视为“臭老九劳

受歧视，多年建立的合理规章制度被视为“关，卡、压’’而废除，各级卫生防疫站、妇幼保

健站等机构被撤销，卫生事业遭到破坏。党的十一届三中全会后，贯彻执行了“调整、改革、

整顿、提高弦的方针，平反冤假错案，落实了干部政策和知识分子政策，选拔优秀科技人员

进入领导班子，调整了各级卫生医疗领导机构，实行了院、站，所长负责制，目标管理责任

制，承包制，椎行了责任制护理，提倡优质服务，开展了文明单位建设，实行了多渠道，多
层次、多形式办医，出现了国家、集体、个体共同办医局面’计划免疫保偿、母子系统保健

，
‘
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保偿及有偿服务取得了明显效果。 一

1987年，全区卫生事业机构发展到656个、6550张床位、8490人，分别比1949年增长28．8

倍、30．5倍、22．2倍。卫生机构，地直设有地区医院、卫生防疫站、妇幼保健站、卫生学校，

医学科学研究所、药品检验所、地直机关门诊部，县(市)有综合医院15个，防疫站13个，妇

幼保健院4个、妇幼保健所(站)lO个、中医院8个、中医门诊部2个，药品检验所1个，专·

。科医院1个、卫生学校11个，中心卫生院60个，乡卫生院286个，村集体或个体卫生所、诊所’

6881个，其它系统医疗机构从无发展到238个，707张床位。卫生队伍中有行政及其他人员

1468个、增长12．7倍，卫生技术人员7022人、增长26．1倍，其中有副主任医师6人、主治‘

(管)医(技)师290人、医(技)师1328人、医(技)士3277人、初级卫生人员2121人，农

村中乡村医生8081人，卫生员1850人。 ‘。 r’

预防保健工作建国后全区城乡开展了戒烟禁毒运动，取缔明妓暗娼、巫婆神汉，破除

迷信，推广新法接生，开展了以粉碎美帝国主义发动的细菌战为中心的爱国卫生运动，养成 i

了“除四害、讲卫生"的良好习惯，城乡卫生面貌得到显著改善。积极开展了防病灭病，预

防接种实行了计划免疫，1985年经华北区计划免疫专题委员会考核，15个县均达到国家规定

指标，10个县提前5年达到1990年指标。1987年经联合国儿童基金会，世界卫生组织和国家

卫生部抽样考评，对灵寿县计划免疫给予了“世界先进水平’’的高度评价。由于预防措施落

．实，疾病控制取得明显成效，先后消灭了鼠疫，霍乱、天花、性病，回归热、钩端螺旋体

病，黑热病，基本消灭了白喉、小儿麻痹，猩红热，控制了麻疹、乙脑流行，其他传染病防

治也取得了明显效果，传染病死亡人数由各种疾病死亡人数的首位下降到了第八位。地方病

防治，基本消灭了布氏杆菌病，地甲病、头癣病防治达到了国家控制标准。完成了高氟病区

改水降氟工作，消除了高氟的危害。妇幼保健，基本上消灭了新生儿破伤风和产褥热，实行

了围产期保健和母子系统管理，进行了大面积妇幼疾病的普查普治，婴儿死亡率由建国前的

50％下降到3％。人均寿命由35岁提高到68．9岁。． o

医疗卫生设备建国初期十分简陋。专区啥励逊医院有小型X光机、显微镜、恒温箱等设
。

备，县卫生院主要检查器械为血压计，听诊器、体温计，打诊锤，仅2个县有显微镜。50年

代末，县级医院配齐了显微镜，恒温箱，电冰箱，．60年代初普遍装备Tzoo毫安(mA)X光

机，70年代购置了心电图机。到70年代末，随着新技术，新设备的引进，医疗卫生设备迅速

增加。1987年乡卫生院均配有30一50mAX光机、显微镜，电冰箱，部分购置了心电图机、脑

血流图仪，中心卫生院普遍配置了200mAX光机，心电图机，部分已购置了B型超声仪I县

医院均购置了300mAX光机、心脏除颤起搏器、B型超声检查仪，光导纤维内窥镜，部分已

装备了500mAX光机，超声心动图、心电监护仪、心机械图、中风预报等设备，地区医院已

拥有电子计算机断层摄影机(CT)、1250mA遥控胃肠机、800mA多轨迹体层机，彩色扫

描仪和A、B，M型综合超声检查仪等万元以上设备29套，件。联合国儿童基金会和省地共

投资125万元，装备了计划免疫“冷链线黟等，可为全区卫生医疗事业发展的重要标志。·

医疗水平建国初期西医技术极为低下。1950年专区哈励逊医院外科仅能开展痔，阑，

疝与古典式剖腹产手术，内科始对原发性高血压、结肠癌做出明确诊断，并能处治呼吸、消

化、循环系一般病症。县卫生院开展一些脓肿切开、新法接生和常见病、多发病诊治。1954

年后部分县卫生院开展了阑尾炎、肠梗阻手术。1958年后大部分县先后开展了上腹部手
t
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术、甲状腺、脾、肾切除术。1963年个别县开展了胸，腰椎关节结核病灶清除术、下段食管

癌切除术。70年代后，各级医疗单位技术水平迅速提高，1987年乡卫生院普遍开展了X线、

血、尿、便常规检查，部分已开展了痔、阑、疝手术及心电图，肝功能检查，中心卫生院能

开展普外手术、子宫下段剖腹产、卵巢囊肿摘除，县医院普遍开展了普外、胸外，脑外、骨

外、泌尿外，儿外，五官，妇产等较大疑难手术，骨髓像，，生化检查，病理检查达到普及，

部分已开展了微循环，中风预报，心脏超声、心电监护等检查技术。平山，赵县，藁城已开

展了显微外科手术，辛集，平山，赵县巳成功做了多例心脏二尖瓣闭式分离术，地区医院医

疗技术已达到同级医院水平，有些技术项目已在省内外处于领先地位。全区医疗技术水平基
’

本达到小病不出村，大病不出乡、重病不出县，疑难病症不出区。

中医事业建国后全区认真落实党的中医政策，培养了大批中医药人员，中心卫生院以

上医疗机构先后设置了中医科，增设了中医病床，大部分县建立了专科中医机构，使传统医

学与现代医学同步发展。至1987年，全区共有8个县建立了中医院，2个中医门诊部，乡以

上卫生事业机构共有中医中药人员921人，比1949年增长47．5倍。中医专业由大内科发展到，

内，外、妇，儿，针灸，按摩、肛肠等独立科室，诊断手段由望闻问切发展到应用心电图、．
‘

X线、临床检验、超声，CT等现代医学检查技术，临床用药发展到现代医学给药途经，中药

提纯精制，应用于急诊抢救，展现了具有中国特色的新医学光明前景。

医学教育与科学研究建国以来，地、县普遍建立了医学教育机构，培养了大批卫生技

术人员。地区卫生学校建校后设置了西医，中医、护士、放射、助产五个专业，15年共培养

毕业生3366人，壮大了医疗卫生队伍。医学科学研究据1978年-"-'1987年不完全统计，全区共

在省级以上刊物发表论文323篇、获省级以上科研成果42项，有的项目填补了区内空白，有

的成果达到了国内外先进水平。地区卫生防疫站存国际上首先发现了1株命为“石家庄芽胞

杆菌，，和1株新型沙门氏菌，被中国医学细菌保藏中心、世界卫生组织法国巴黎国际沙门氏

菌中心作为标准菌株收存。

随着现代科学技术的发展，全区卫生医疗技术水平必将迅速提高，初级卫生保健事业必

将迅速普及，一个事业兴旺发达，人人享有保健、疾病得以控制、人民健康长寿的宏伟蓝图

可望展现于未来。
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一

1180年 (大定=十年)

“金元四大家刀之一，补土学派创立者李旱出生于真定(今正定县)，1231年其《内外

伤辨惑论》成书，1247'年刊行。其《脾胃论》1249年成书。
-●

·，． 宋 ．朝 。
．

，

●

l 286年 (端平三年)

宋末元初医学家，“阴证学说黟创立者赵州(今赵县)王好古的代表作《阴证略例》成
‘

书，1289年刊行。

兀

1251年 (至元十八年) ‘

元代医学家、真定路藁城(今藁城县)人罗天益代表作《卫生宝鉴》成书。

j ．1519年(正U-I--m年)

春晋县大疫。1 -

1529年．(嘉靖八年)

栾城大饥，六月不雨，岁荒歉，瘟疫传染，死者山积。
●

1580年 (嘉靖九年)

春赞皇大疫。‘ ’

●
●

、
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疫大皇．赞



1582年 (万历十年)

春，夏新乐大头瘟疫流行，民死者十分之四。

万历年间，安国县北济公村张氏家族在行唐县城十字街路东建立“同仁堂’’药店。

’

1641年+(祟祯+四年)

正定大旱，民饥，夏大疫。诏有司赈恤。斗粟千金，人相食，死亡塞路，都御史杨进设

药局。

是年，赵县、晋县、赞皇等大旱，瘟疫大流行，死者不计其数。
●

， ●

‘

清

1685年 (康熙=十四年)

秋晋县雨连四旬，兼大疫，民死者相继。 、 、
’

‘

1748年 (乾隆八年)
‘

六月 正定府酷热。深泽初伏数日，民中暑骤死，日数十人，人惴惴不自保，方圆数百

里皆然。后有知其症者，谓舌下有肿核起疱，亟针破出血，涂以炮药少许可愈。
●

1760年 (乾隆二十五年)

赞皇瘟疫流行。

1796年 (嘉庆元年)

六月 深泽天气骤冷，毒雾蒸人。七月，疫病流行，死者甚多。有知症者，用针刺肘弯

及膝后出血即愈。至九月始少杀。 ．

1821年 (道光元年)

四月朔，日月合壁，五星联珠。六月，天气骤冷，毒雾蒸人。七月，正定府大疫，死者

甚众。晋县传方，用针刺肘弯及膝弯后出血即愈。
●

．7

1858年 (咸丰八年) 、

法国传教士在正定城内建天主教堂，于教堂西大门内开办诊疗所。西医药传入正定。

1862年 (同治元年) ．

夏正定府大疫。 ．
．

，

’

t

’ 1867年 (同治六年) ．‘-

河北武安县下自石村董氏家族在行唐县南街设。三利贞刀中药店。 。j



是年，无极霍乱流行，死者甚众。

182'8年 (光绪四年)

夏晋县，藁城大旱兼大疫，斗米制钱一千三百文，死者道路相望。

1901年“(光绪：十七年)

瘟疫流行，赵州境内死人约五分之一。

’．
。’。 1902年 (光绪=十八年)

夏秋晋县，藁城、无极大疫，死者甚多。．晋县寺问死二百余人。

中华民．国
一 1918年-．, (民国七年) ：

冬晋县大疫，死者甚多。 ·

‘

是年，正定、平山鼠疫流行。平山柏岭村发生肺鼠疫84人，正定县卢家庄发病14人，全

部死亡。此后全区再无发病记载。”

1920年 (民国九年)
●

行唐县连家庄，贾庄、南桥一带黑热病流行。

1921年 (民国十年)

夏赵县东大章村霍乱流行，死人甚多。棺木无处购，席卷而埋之。

是年，行唐霍乱大流行，贾络营、西正，胡家庄村死亡21人，多为青年。

1924年 (民国十三年)

是年，元氏县国民政府设立县医院。 。’．

，

。7’ ’

．{
●

’· 1925年 (民国十四年) ．‘
，．

’白玉青在藁城城内七铺街设立该县第一所西医“仁和医院"。

1926年 (民国十五年)

行唐县张霍口村王子久等三人在县城北街设立该县第一所西医“久明医院"。

1927年 (民国十六年)

北京协和医学院毕业生程子安医师(隆尧县人)在高邑县城南关设立“普爱医院"。

1928年+(民国十七年)’

4月 高邑县普爱医院程子安医师为北渎村一妇女摘除了28斤重的腹内耳中物9
’
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i933年民国二十二年

平山县东苇元村发生布氏杆菌病流行，全村45户，患病60余人，死亡17入。
’

1936年 (民国=十五年)

秋隆尧县程桂亭到新乐县城开设镶牙馆。‘c
’

，

一’ ，

1937年 (民国=十六年)‘

是年，行唐县成立“医生联合救国会"，捐款抗战。“·

是年，西医马义如在深泽县城开办“博灵医院，，，配有显微镜l台。

1938年 ’(民国=十七年)
‘

7月 国际共产主义战士，著名外科医生诺尔曼·白求恩在平山为后方医院60多名伤病

员做了手术。

是年，赵县日伪政府建立赵县医院，工作人员20余名(包括日籍医生)，设病床7张，

日本投降后被人民政府收缴。

-。． 1939年 (民国二十八年)

冀中前线医院驻新乐县自店村。
’

是年，日伪高邑县政府在城西南关开办“民众医院"，后被人民政府收缴。

是年，日伪在藁城城内东南门里路西开办“新民会医院"，人员最多时14人，院长马腾

云，顾问本田光春(日籍)，有病床20张，设内、外、妇科。另外在张家庄、增村、贾市庄，

美化等五个区各设保健站一个，每站2～3人(日本投降后解散)。 ．

1941年 (民国三十年)

平山县四道凹村布氏杆菌病爆发流行，150入的山庄，发病7r8人，死亡33人。

·，’ r 1942年 (民国三十一年) -
、

秋冀中第九军分区在深泽西古罗村设立医疗所，有12名医护人员。

’

f． 1943年 (民国三十二年)

春灵寿突发病疫，迅速蔓延全县，其症状是头晕、高热，鼻出血，下痢、浮肿。三区

22个村，3592户，14196人，十天内发病3400人，占该区人口的30％。郝家河村人口死亡一

半，北燕Jill58人全部病例，死亡63人。壮年人病死率高，不少家庭只留下妇孺老弱。．

8月 高邑县城东南关破庙中一名乞丐死亡后，全县霍乱流行，死亡近千人。

是年，藁城，正定，无极抗日联合政府在藁城南孟村设立南孟药社，收治伤病员。 、，j
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Y． ，
．

1944年 (民国三十三年) t

。赵县人民政府在范庄设立“民生医院黟，资金由民政科供给，人员4～6名。
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