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编史修志，是中华民族的优良传统；是社会主义现代化建设和物

质文明、精神文明建设的需要，具有重大现实意义和深远的历史意义。

《商丘市卫生志》，遵照“继往开来，详今略古，实事求是，力求以

新的观点，新的方法，新的资料"编纂社会主义新志书的原则，以马

列主义，毛泽东思想为指导，以中国共产党十一届三中全会以来的精

，． 神为依据，用历史唯物主义和辩证唯物主义的立场、观点、方法，按

照方志体例，横排纵写，突出时代、地区、专业特点，做到事实清

楚，数据可靠，利用图，文、。表、照，反映历史原貌。全书包括大事

’· 记、卫生行政事业机构、地方病和传染病，卫生保健，医疗专业、医

学教育与科研，药政、人物、卫生经济，附录共十篇四十三章八十九
。

．节，约15万字。上溯明、清，下限1985年，重点反映建国后我市卫生

事业发展变化概况。历经多方征询意见，反复修改，五易其稿，市卫

生局党委研究通过，报地区卫生局审阅，两次参加河南省卫生厅审

评，经商丘市志编纂委员会总编室多次审阅后批准成书，它既记述了

，．，7、 医药卫生事业的源流，又反映了防病治病的规律，从而表征兴，衰、利，

_7 弊，以达前辄后鉴之功。由于我们水平所限，资料不全，谬误遗漏之

{弋 处在所难免，敬请批评指正。

，，’， 商丘市《卫生志》编辑室
·
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概 述

、商丘市位于河南省东部，地处黄河冲积平原，腹括于商丘县。东

径115。38 7，北纬34。26’，面积83．5-9方公里，耕地5．8万亩，海拔50

米。年平均气温14摄氏度，降雨量700毫米。1985年总人口19．94万

人，’有汉、回、蒙，满等12个民族。市内设三个区42个居民委员会，

郊区有四个乡41个村民委员会，144个自然村，244个村民小组。陇海

铁路横贯市区，商，永小铁路直达芒山，公路四通八达，为豫东政

治，经济、文化中心。

我市为建国后新兴城市。民国年间系商丘县的朱集镇。到建国前

· 夕基本无公共卫生设施，追溯至清光绪元年(公元1874年)只有一名

中医在郊区西陈庄开堂行医。1926年(民国十五年)，商丘县私立博

爱医院在朱集设分院，为西医传入之始。1948年前，仅有开业的中、

西医六十余人，且卫生医疗条件极差，疫病丛生，缺医少药，群众生命毫

无保障。1946年(民国三十五年)，商丘霍乱流行，死亡竞达数百

人，东郊杨堂约百户之村，曾日设灵棚27处，人们为之谈虎色变，惶

恐终日。

j 中华人民共和国成立后，中国共产党、人民政府对群众健康极端

关怀，制定了“面向工农兵、预防为主，团结中j西医，卫生工作与

气
。

群众运动相结合，，的卫生方针。根据这些原则进行宣传，逐步建立健

全各级卫生行政事业机构，开展人民卫生保健工作。1949年市人民政

府建立卫生所；分别成立中医师公会和西医师公会，开始有组织的为

·1·
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群众防病治病。1951年建立市卫生科和卫生院。同年秋建立卫生工作者

协会，把散在开业的医务人员组织起来，建立十个联合医疗机构。

1953年建立市卫生防疫站和妇幼保健站，加强了卫生防疫和妇幼保健

工作。1954年卫生院扩建为市人民医院，加强了医疗工作的技术指

导。1958年4月，卫生科改为市卫生局，7月建立中级卫生学校一

所，作为医护人员的培养基地。根据形势发展需要，将联合医院、诊

所改建为三个城市公社卫生院，胜利路卫生所改为郊区八一人民公社

卫生院，大部分工厂，学校，都先后建立了卫生室(所)。1964年市妇

幼保健所扩建为妇幼保健院。1969年农村实行了合作医疗，从而逐步

健全了三级卫生医疗保健网。1978年中共十一届三中全会以来，卫生

事业有较大的发展。1981年全民卫生机构增设第二人民医院。1984年

又增设了市中医药研究所。1985年底，共有卫生医疗机构82个，其

中：卫生部f-]13个，工业和其它部f-]69个。另外农村有医疗点40个，

社办企业医疗室4个。有力的促进了卫生防疫和医疗保健工作的开展。

建国前的医疗队伍，都是私人开业。中医多以摆摊设点、开铺坐

堂等方式行医。至1950年我市中医有四十余户，1951年后大都转入公立

和集体医疗机构。三十多年来由于新老更替，发展较为缓慢。1976年

建中医院后，为中医最盛时期。1984年中医院交地区卫生局领导。

1985年由地区分配我市4名本科中医学徒毕业生。全市共有中医药人

员128人，占全市卫生技术人员的8．78％，为1952年中医药人员的1．58

倍。西医在建国前夕，仅有私人开业的医院，诊所27户。建国后，经

培训、进修和由医药院校分配来大批新生力量，医药队伍发展迅速，

到1985年有西医药卫生技术人员1329人，其中，医师以上人员309人．

医疗设备日臻完善，医疗技术明显提高。外科由一般外伤缝合提高到

．2．
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脑、胸、显微、泌尿外科；内科由治疗一般常见病发展到消化，心，．

脑血管，神经，小儿，传染等科，对消化道出血、心肌梗塞，蛛网

膜下腔出血、有机磷中毒等，抢救成功率均达80％以上。医疗设备由

听诊器，血压计发展到心电图、超声心动图，心向量、‘脑电图，B型

超声波、纤微胃镜等。市医院建立了中西医结合小组，使部分急腹症

免于开刀之苦。向阳区卫生院自1980年来，开展家庭病床，深受群众

好评，1981年11月12日河南日报为其报导表扬。1985年底，市属各卫

生医疗机构中的总人数1723人，其中：卫生技术人员1457人，内有

中、西医师(士)639人(包括副主任医师1人，主治医、管，技，

药师35人)，私人开业者29人。平均每千人有3．2人。设病床982张，

平均每千人4．92张。另外有乡村医生83人。

为减少疾病，提高人民健康水平，开展经常持久的全民性爱国卫

生运动，组织发动群众，大搞除四害、讲卫生，，灭疾病活动。。采取宣

传发动与督促检查相结合，突击与经常相结合，条，块相结合，治标

与治本相结合、专业清扫队，民办清扫队与群众门前三包责任制的综

合措施。城市以整修街道、疏通沟渠、增添卫生设施，改良环境为

主；农村以“两管”、“五改?为中心，使卫生运动持之以恒的深入

发展，养成人人讲卫生，家家爱清洁，以卫生为光荣，不卫生为耻辱

的良好风尚。使城乡卫生面貌大有改观。 ：

对工厂企业重点抓了安全生产及工业“三废”处理。对职业病开

展了调查与防治工作，落实防尘降温措施，保障了广大工人的身心

健康。 ，

．

为了把住“病从口入刀关，首先加强了食品卫生的管理，认真贯

彻执行“卫生五四制，，；市人民政府制定了食品卫生管理办法。对从
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业人员定时进行体格检查，对食品的卫生质量，严格进行监督监测

工作。
’

●

为不断提高人民健康水平，加强了妇幼卫生保健工作。对广大妇

女开展了经、孕、产，哺乳、更年期的劳动保护和常见病、多发病的 ≯

普查普治工作，普及新法接生，严格控制新生儿破伤风和产褥热的发。

生，提高新生儿成活率和产妇的安全生产率。同时大力开展儿童保健

工作，建立育红班，幼、托机构及农忙托儿所等，既保证了儿童的健

康成长，又解放了大批妇女劳动力。搞好计划生育技术指导，市直各

医疗单位和重点卫生院，都开展了节制生育四项手术。人口自然增长

率哇11963年的49．1‰降到1985年的7．83‰。
。

在各类学校中，为保证学生德、智、体的全面发展，狠抓了中，

小学生的视力保护和寄生虫病的防治工作。并经常向学生宣传卫生知

识，检查监测教室的空间、通风、照明及桌凳的高低等。 ·

在深入开展爱国卫生运动和防疫保健工作的同时，积极开展各种

预防接种，实施儿童计划免疫，有力的控制了大部分地方病和传染病

的发生与流行。建国来杜绝了鼠疫、天花、波状热，其它疫病也有不

同程度的下降。1957年后，基本控制了回归热、白喉、脊髓灰质炎。

伤寒副伤寒的发病率由1962年的452．6／10万，降到1985年的0．5／10万；

麻疹由1964年的1937．6／10万，降到1985年的12．53／lO万；流行性脑脊

髓膜炎哇11966年的639．18／10万，降到1985年的6．51／10万，疟疾由 和

1970年的12931／10万，降到1985年的7．52／lO万。1981年开始发生副

霍乱，发病率18．24／lO万。1984年开始发生流行性出血热，发病率
r

2／10万。1985年基本消灭了丝虫病和头癣。

为充实卫生队伍，提高技术水平，建国以来，在医学教育上采取
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了卫校培训、派出进修、单位办班、跟师带徒等方式进行培养。1958

年来市卫校先后举办30个班次(包括为地区代办班)，计学员1433人

次。市直各卫生医疗单位．先后举办不同专业的短训班130期，计

4580人次。历年派出进修一年以上者341人次，不足一年的73人次。

举办中医带徒三批共20人。为充实提高我市卫生队伍，发挥了巨大

作用o ：

随着医疗技术的发展，我市的医学科研工作也取得了可喜成绩。

1970年来，有7个科研项目获地、市科研成果奖。发表在全国性医药

刊物上的论文21篇a．

为加强药品管理，保证药品质量，市卫生局(科)长期设有专职

管理人员，定期深入基层，检查药品使用情况，发现过期失效，霉烂

变质和伪劣药品，及时进行处理}严格控制麻醉药品的使用，实行五

专(专人管理、专柜保存、专帐登记，专人使用、专用处方)管理制

度，杜绝滥用。严格毒、剧，限制药品的使用和管理。审批淘汰药品

61种。1985年7月1日，贯彻执行了“药品管理法炒。基本达到了安

全、合理用药的目的。

目前我市的卫生事业，沿着经济体制改革的道路，向着搿七，五-

计划的宏伟兰图，继续加强医德医风教育，开展两个文明建设，增加

卫生医疗设施，提高业务素质；深入开展爱国卫生运动，大搞防病治

病工作，保障人民群众的身心健康，为我市四化建设，将发挥更大

作用o

忆往昔，峥嵘岁月，望将来，方兴未艾。
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附一：商丘市行政区划沿革．

原名朱孙集。据记载：清、咸丰三年(1853年)筑寨，名

”。寨内有居民四，五十户，有一家粮行和一家客店。

民国年闻，朱集系商丘县的一个区(镇)口1916年(民国五年)

，1月16日歹陇海铁路通车，集市迅速发展。英，美，法帝国主义在此

建天主堂、福音堂，圣公会等宗教机构。1927年(民国十六年)，改

为商丘县第十区。1935年(民国二十四年)建立联保。专员朱玖莹建

森林寨，南门命名“玖莹门’’，以作纪念(现广场)。1938年(民国

二十七年)5月27日，日军占领商丘。1945年(民国三十四年)8月

15日光复，十区改为朱集镇。
： ·

1948年11月6日，商丘解放，，18日正式成立商丘市人民民主政．，

府。辖城关、朱集二镇，共四个行政区，为地级市。

1949年3月，撤销商丘市，将城关镇划归商丘县，朱集镇改建朱

集市，为县级市。1949年底，朱集市建郊区，把商丘县的王楼，刘口，

平台所辖的侯庙、大陈庄、叶庄、黄楼，曹庄，邢庄，侯庄，小李

庄、徐堂、周庄等十个乡的70多个自然村划归朱集市。当时朱集市下

设四个区。．一区，(今东风区)、二区(今八八区)、三区(今向阳 摹

区)、郊区辖十个乡。

1950年5月25日，商丘县城关镇及城郊建为商丘市。朱集、商丘
尹

二市同为商丘地区所辖。

1951年8月3日，朱集，商丘二市合并，命名为商丘市。市委、
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市政府设朱集。下设五个区。一区(城关)、二区(今八八)、三

区(今向阳)，四区(今东风)、郊区：包括原朱集市的十个乡及原

商丘县城郊的八个乡(史庄、南李庄，王营、火星台，王坟，堤口，

沈园、赵园)。．

1954年，二、三区合并为二区，四区改为三区。

1955年9月撤销区，把一区(城关和原城郊的八个乡加黄楼，邢

庄两乡)划归商丘县领导。市内改设东风、人民、企业，和平，民

安、．解放六个办事处，郊区八个乡并为曹庄和叶庄两个乡。

1958年8月，撤销六个办事处，成立八八，和平，东风三个人民

公社，市郊取销乡，成立八一人民公社。同时从商丘县划来刘庄，韩

楼、黄楼、朱台、胡曹、孙楼，肖庄、田庄、王寨，邢庄等十个大队，，

划归商丘市八一人民公社领导·

．1960年5月，。商丘市、县合并，共辖21个公社， 即：东风，八

八、和平、城关、李庄、张阁、平台、双八、阎集、坞墙、宋集，李

口、高辛、郭村、勒马，王楼、毛惆堆、观堂，谢集、城郊，八一。

同年王楼公社的崔曹，林庄和李庄公社的邓斌口、乔庄、李门楼等五

个大队，划归八一人民公社领导。
、

1961年5月，县、市分家，原属商丘县的崔曹、林庄两个大队仍

留八一人民公社。

1962年，八一人民公社改为郊区，下设东、西、南、北郊四个

公社。
、

一

，

1966年3月，郊区四个公社合并为郊区人民公社，撤销郊区。同

年底，商丘县的代庄大队划归市郊人民公社。

1967年12月28日，成立商丘市革命委员会o
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