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序

周 标

编史修志是中华民族的优良传统。立足现在，借鉴历史，展望未来，是件非常有意义的

事。《上饶地区卫生志》的问世，值得庆贺。

上饶地区自古至今名医辈出，医著甚多，在省内颇有影响。继余江县在短时问内根除血

吸虫病之后，上饶、德兴、万年、婺源等县(市)亦相继消灭了血吸虫病，同时在全区内基

本消灭了血丝虫病，为我省作出了表率。

《上地区卫生志》是上饶地区有史以来第一部卫生专业志。在中共上饶地委、行署的领

导和上饶地区志办的指导下，上饶地区卫生局历经四年，广搜博采，呕心沥血，五易其稿。

这部志书凝集了上饶地区历代业医者的心血，谱写了广大人民群众与疾病作斗争的事迹，阐

述了历代从医者刻苦钻研的治学态度，救死扶伤的高尚医德，诲人不倦的师表作风。它是上

饶地区卫生事业的宝贵财富。它的出版，将启迪和激励广大医务人员团结一致，发挥才智，

奋力拚搏，勇攀高峰，为建设具有中国特色的社会主义作出贡献。．

注t周标系江西省卫生厅厅长

一九九三年五月二十二日

l



序 二

徐茂良

经历了寒来暑往的字斟旬酌，伴随着冬去春来的酝酿释疑，《上饶地区卫生志》在广泛

征集、反复核实的基础上，历经四载，五易其稿，今天，终于定稿问世了。

这部志书凝聚了我区历代业医者的心血，印刻着广大群众与疾病作斗争的艰难足迹，忠

实记录了我区卫生事业发展的漫长历程、兴衰起伏。本着详今略古、借古鉴今的原则，反映

了我区卫生事业的时代特点、专业特点和地方特点。

建国后，上饶地区卫生事业起了翻天覆地的变化，各级各类卫生事业均有较快的发展，

特别是党的十一届三中全会以后，拔乱反正，开拓前进，卫生事业更出现了空前繁荣的新局

面。
。

我们回顾往昔，也正是要为今天和未来的卫生事业发展提供一份借鉴，增添一份力量。

本书的出版对于总结全区卫生事业的利弊得失，提高卫生人员素质，促进今后各项工作的开

展是十分有益的。

《上饶地区卫生志》今天奉献给广大卫生工作者，奉献给各界热爱、关心、支持卫生事

业的同志们。顺此，衷心感谢本志全体编纂人员，专家、关心和支持本志编纂工作的领导及

各界同志，并致以深深的敬意和谢忱。

注：徐茂良系上饶地区卫生局局长
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读《上饶地区卫生志》后

林衍经

承上饶地区卫生局领导同志和地区卫生志编辑组同志的嘱托，从初稿起，到现在行将付

梓的定稿，我已从头至尾读过三次。在这一过程中，不但每次的修改稿，都较上一次的原稿

有较大提高，而且从中觉察到了地区卫生局领导对志事的关心和对志书质量的高度重视；编

辑组同志们谦逊踏实的精神和孜孜{i乞砣工作的良好作风，也给我留下了深刻的印象。

从全书来看，《上饶地区卫生志》的体例结构，能够适应记载上饶地区医药卫生事业的

历史和现状的需要，分门别类，载录详明，行文表述虽不算怎么精善，却是朴实可读的。就

其记载而言，浅识以为有以下几点颇具特色t

一是坚持详今略古原则，以记述现代情况为主，同时兼顾了历史内容的记述，以明历史

相承的关系。

二是体现人民医药卫生事业为人民的鲜明特色，这在防疫保健和疾病治疗方面的记载中

表现得最充分、最突出。

三是重视记载内容的现代性和科学性，同时也不忽视载录传统的、民间的优良医术。

四是贯彻以事系人的记述要求，大力表彰医务工作者中的好人好事，特别是技术精益求

精、医风医德高尚的先进人物及其先进事迹。

五是注重记载医药卫生方面的科学技术研究及其成就。

这些记载特色，或有挂一漏万之失，或有概括不准、不确之失，网为笔者毕竟因水平所

限，尤其未谙于医药卫生知识。但是，愚者千虑，未必没有一点正确的看法，因此敢不避外

行之嫌，以斗糖试作概说，目的在于为编写卫生志的工作，探索若干可供进一步研究和试验

的初步经验。

我真诚的希望《上饶地区卫生志》能得到读者的欢迎。如果有读者和方家重视这本志书

并指陈得失，总结该书在编纂工作方面的经验和教{Ilf，以促进各地提高编纂卫生志的水平和

卫生志书的质量，那么，使不仅有利于正确地评价<(上饶地区卫生志》，而且对发展方志编

纂学也是一个值得欢迎的贡献。

略说如上，以明我读《上饶地区卫生志》后的初步心得。不当处，殷切地恳望读者和方

家教正。

注：林衍经系安徽大学历史系副教授．方志专家
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萄 文
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凡 例

一、、本志坚持四项基本原则，以中国共产党十一届三中全会以来的路线，方针、政策为

准则，力求实现思想性、科学性和资料性的统一。

二、本着详今略古的原则，重点反映新中国成立后七饶地区卫生事业的发展，突出疾病·

发生和流行的规律、特点。

三、除《大事记》、(<中医》编上溯至三国时期外，上限一般定在西医传入的清光绪七

年(1881)以后，下限为1986年。

四、本志采用志、记，传、图、表、录等形式，“横排门类、纵写史实”。编首设序，

概述、大事记，主体分机构、防疫保健、血吸虫病防治、中医、西医、其它医疗、药品监

督，医教科研，卫生经费，人物，杂记和艺文等12编，少数编内附有简介或附录。

五、资料主要来自省、地档案馆、地区财政局，统计局，地、县(市)卫生局、地直卫

生单位和有关当事人、知情人提供的情况。引文尊重原意，编纂时除清代以前者，一般不注

明出处。

六、根据“生不立传’’的原则，为已故在社会上有一定影响和贡献者立传，在世人物，

则以事系人载入。

七、纪年著录，中华人民共和国建立以前(简称建国前)，采用旧纪年。历史年号，清

代以前采用汉字、民国时期用阿拉伯字纪年，并注出公元纪年。中华人民共和国建立以后

(简称建国后)，一律以公元纪年。解放斥，专指1949年5月3日上饶解放至中华人民共和

国成立前这段特定历史时期。

八、志内记述的波阳县，1957年改名之前，仍以旧县名鄱阳县记述。

九、本志属卫生部门志，少数章节中的病名、药名和病媒中的动物名之后，加录外文。

十、建国后行政区划，1957年前以区，乡称，1958至1983年以公社、大队，生产队称，

后以乡、村建置称。
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概 述

(一)

上饶地区位于江西省的东北部，介东经116。137m118。29 7，北纬27。347--29。347之

间，总面积22，790．98平方公里。辖上饶市及上饶、广丰、玉山、德兴、婺源、波阳、余干、

万年、弋阳、铅山，横峰共1市11县。(1952年9月，浮梁专区并入，辖2市16县。195 8

年6月，景德镇直隶省。1959年1月浮梁县划归景德镇市管辖。1971年，东乡县划归抚州地

区。1983年鹰潭市升格为地级市，直隶于省，余江，贵溪两县划归鹰潭市，乐平县划归景德

镇市管辖下辖23个镇、260个乡、2771个村，总人口有541．21万。

地势，武夷山脉逶迤于东南，怀玉山脉横亘于东北，呈．“E刀字形向西部开口处鄱阳湖

平原倾斜。与怀玉山并峙的三清山和武夷山、龙虎山之间的“圭峰’’，奇峰擎矗，怪石嶙

峋，各具神姿妙态，其景秀称著于江南，且气候宜人，是旅游和疗养胜地。

交通运输由铁路、公路和航运交织组成的交通网络，畅通全国，是浙，赣、闽、皖的咽

喉。

(二)

清代前，境内的业医者历来是单门独户开业行医，素无医疗管理机构设施。元、明时

代，州，县虽设“惠民药局’’，在民间施舍部分医药的一种地方慈善组织。清未、西医传入

境内，国外传教士在鄱阳(今波阳)县开设“博爱医院’’后，县城和农村集镇才陆续出现地

方和私人举办的诊疗机构。民国17年(1928)以后，设立了公办的县级诊疗机构和江西省第

六行政区中心卫生院。从此，始逐渐把疾病预防等事宜兼管起来。

1950年，全区县(市)人民政府设立了卫生行政管理机构，才真正把医药卫生、防疫保

健等工作开展起来。从1952年起，全区着重抓好农村卫生医疗机构的建设，解决边远山村缺

医少药的问题。县f市)设妇幼保健站，县卫生院增设防疫股，区设全民卫生所，并把分散

的个体中西医药人员组织起来，设立集体性质的联合诊所，初步形成了农村医疗预防保健网。

尔后，陆续增加人员和设备，不断提高医疗预防质量，并相应地增设了机构。到1986年，全

区各种卫生医疗保健机构达6 6 3所。地区直属单位有地区人民医院，精神病院、圭峰疗养

院，皮肤病防治所，结核病防治所、药品检验所、卫生防疫站、鼠疫防治站，卫生干部培训

站和卫生学校等，县(市)设有人民医院、中医院、卫生防疫站、妇幼保健站(院)、药品

检验所，皮肤病防治所、卫生学校，在血吸虫病流行区还设有血吸虫病防治站’在农村设有

乡卫生院(或中心卫生院)，村医疗站(所)。境内的厂矿学校普遍设立职工医院，医疗所

和学生保健室(箱)。全地区已形成比较完整的医疗预防保健网。

2



轫 速

(三)

上饶地区疾病的医疗和预防，旧时依赖祖国传统医学——中医。民国期间，境内中医虽

一度遭到歧视和排斥，但从业者仍然较多。据民国37年(1948)调查，西医药人员2 0 O余

人，中医却有8 5 O余人。当时全区医疗中心——江西省立上饶医院仅有职-1：36人，县立卫生

院4—12人，设备简陋．病床不及百张。

新中国建立以后，中西医的发展普遍得到重视，卫生医疗队伍迅速壮大，设施日益完

善。1952年，全区卫生技术人员增至4，425人，其中中医师1，259人，西医师129人，医士5 0

人，护士118人，其他卫生技术人员2，869人。培调新法接生员2，456人，设病床369张。到

1 986年，全区医职人员达14，796人，其中卫生技术人员11，805人，较1952年增长1．66倍。

有主任医师和副主任医师16人，主治(管)医师318人，医师1570人，医士2，492人，药师

9 o．K，检验及其他技师73人，护师165人，护士1，884人，其他卫生专业人员5，197人。平均

1，000人中有卫生技术人员2．2X，医生0．82人。农村有乡村医生2，493人，卫生员2，836人，

接生员4，344人，形成了～支庞大的医疗保健队伍。全区设有病床9912张，较1952年增长

2 5．8倍，平均每1，000人1．85张。房屋建筑面积25．4万余平方米，50mA--300mA爱克斯光

机2 1 4台，救护车近30辆。多数乡中心卫生院设有心电图，超声波诊断仪、爱克斯光机，手

术床等大型医疗设施。除县级以上医疗预防部门配有救护车外，铅山县太源畲族卫生院和上

饶县田墩乡中心卫生院也配备了救护车。地区人民医院已成为设有5 0 O张病床，13个临床科

室，8个辅助科室，2个门诊部，40余台(套)大型医疗设施的综合性医院。

(四)

旧时，境内曾多次发生瘟疫大流行，鼠疫、霍乱、天花、伤寒、白喉、流行性脑脊髓膜

炎、麻疹等传染病此起彼伏，常年流行，死者不计其数。民国28年(1939)以后，才由民政

科，警察局，卫生院等兼管卫生清扫、预防接种，医药救济等事项。县城设环境卫生员，卫

生巡宫，卫生警士和清道夫。29年，设赣东北鼠疫防治队，玉山，广丰两地设检疫所，进行

鼠疫监测。

1952年以来，开展爱国卫生运动，广泛进行预防接种，反复灭鼠，灭蝇、灭蚊、灭臭

虫、灭蟑螂等除害活动，改善环境和饮水卫生，鼠疫、天花、真性霍乱等烈性传染病至今未

发生。1986年，除波阳、余干、万年以外，疟疾发病率已控制在万分之一以下，丝虫病达到

基本消灭的标淮。尤其1981年实行计划免疫以后，白喉、麻疹、百日咳、流行性脑脊髓膜

炎、乙型脑炎和小儿麻痹症等传染病已经基本得到控制。

妇幼保健开展围产期监护，实行产妇系统管理，保健部门开设儿科，妇科，婚姻保健、

优生优育等咨询门诊，推行“母子保偿"合同制。1953年起，对儿童皮肤病、砂跟、呼吸道

’
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概 述

感染营养不良等疾病实行免费查治。1985年开始按，“四、二、一”的要求(1岁内年检4

次、3岁内年检2次、学龄前年检1次)实行儿童连续保健管理，把每年5—9月列为以查

治幼儿佝偻病，缺铁性贫血、脬吸道感染，小儿腹泻等为主要内容的健康检查时间。体弱儿

童，实行专案管理。

机关干部和事业部门的职工实行公费医疗。厂矿、商店等企业单位职工的医药费用由本

单位承担，并按照接触有害有毒物质的不同程度，分别发给劳动保护物资和保健费。学生推

行了课间操、眼保健操。不断改善教室容纳、采光，座位距离和黑板反光等学习环境。进行

视力检查，建立健康档案。

(五)

历来被视为不治之症的血吸虫病，是境内流行最广，危害最大的疾病之一。早在清乾隆

年间(1736--1795)，广丰县大南区圹狮乡便发现此病，迄今已2 5 0余年。全区除横峰、弋

阳、铅山3县未发现外，均有不同程度的流行，尤其波阳，余干、玉山三县流行最为严重。

玉山县清未以来，全县被毁灭村庄93个，灭绝2，966户，死亡18，200余人。鄱阳县(今波

阳)流行区包括23个乡、5个场、1个镇，疫区总人口达517，033人。民国12年(1923)至

1 953年的30年中，被毁灭的村庄14个，灭绝9 1 oP，丧生者4，134人。余干县的腾溪村，在

清咸丰年问(1851--1861)有80多户，4 6 0余人，到解放前夕幸存8户10余人。出现了“寡

妇村打、“棺材田’’的悲惨景况。

1951年以后，人民政府组织大批医务人员深入疫区，反复调查病人和钉螺的情况，发动

疫区群众，采取围垦、土埋、药杀等有效措施，消灭钉螺。1958年上半年，余江县首先消灭

血吸虫病，毛泽东欣然命笔，赋《送瘟神》诗篇二首。1971年，国家派两架“运一5”型飞

机，飞行7 0 5架次，在波阳县喷洒药物灭螺达ll万余亩。查出的病人，国家采用中西医结

合，送医送药上门的办法，实行免费医治，使许多濒予死亡边缘的患者得以重生。

经i于30年的反复灭螺和治疗，至1986年，全区累计消灭钉螺面积达976．06万平方米，治

疗病人451，030例。除上饶市，德兴、婺源、万年等县市已先后消灭血吸虫病外，其泡县的

许多原来的重疫区和中疫区，现已改变成轻疫区，原来的“棺材田"已改造成为亩产粮食

2，000余斤的丰产田’“寡妇村"已成为年年有青年应征入伍和入学、进厂矿的新农村。

(六)

上饶地区的中医历史悠久，渊源流长。从三国(220—265年)鄱阳(今波阳)名医王遥

伊始，已有1700多年的历史。宋代以后，境内中医逐步发展，有史志记载的宋、元两代就有

名医18人。当时，内、妇、针砭等科尤为卓著，有为李宸妃助产，帝亲题“济生堂，，额，并

赋诗赐之的万年丁和，精妇科，为皇后治疾愈的兴安(今横峰)徐夫人，为宋理宗治疾愈和

治愈公主漏胎疾的婺源江哲’精针砭之妙，著有《医方图说》行世的婺源程约，人称住室为
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