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雇唼考提证t

鼍
中央卫生部颁发的疟防工作奖状 省卫生厅颁发的疟防达标考核证书

肯委地防领导小组颁发的地甲病防治奖状 省委地防领导小组颁发的布病防治奖状

9 52年春完成牛痘普种任务后．由中南区颁发的防疫种痘人员纪念章



予防接种

县卫训班调剂员班学员留影



禹县食盐加碘工厂加工碘盐供应病区

地方性甲状腺肿病例

地方性氟中毒(氟斑牙)病铡



1956年县食品卫生训练班学员结业留影

卫生防疫站食H刚监督人员检查食品卫生质量



卫生防疫站采样监测饮水质量

防糙站工业卫生人员

下工厂测量粉尘浓度

县：；生防疫站体检车下厂为工人体检



1￡·

刖
-．1—-

日

卫生防度站是预防医学体系的重要组成部份，是贯彻“预防为主”方针，执行国家

有关法规、应用预防医学理论、技术，开展以急性传染病为重点的防治工作，消除对社

会人群健康的危害因素，控制和消灭危害人群的疾病，保护社会主义建设劳动力的国家

卫生事业机构。

1949年建国后，县人民政府曾建立了防疫委员会，组织社会上个体卫生技术人员开

展疫病防治工作。1951年9月，禹县卫生院建成后，内设防疫保健股。1958年5月13日

建立禹县卫生防疫站。建站26年来，在上级卫生行政部门和省、地站的支持下，技术力量

不断壮大，仪器设备逐渐完善，房屋建设有了发展。到1984年已经形成能够开展卫生监

督、监测、科研、培训和指导全县卫生防疫工作，初具规模的卫生防疫技术中心。并遵

照各级政府和卫生行政部门颁发的卫生法令、条例、进行卫生管理和监测、充分发挥技

术力量和设备力量的作用，积极开展流行病学、食品卫生、环境卫生、劳动卫生、学校

卫生的监测、监督，以及卫生宣传教育和开展爱国卫生运动的技术指导。从而为防治和

消灭危害人民健康最严重的疾病，改善城乡卫生面貌，提高群众卫生知识水平，保护人

民健康，促进工农业生产，做出了应有的贡献。

为了总结建站以来的工作经验教训，并为后人提供借鉴，我们按照上级关于编志的

要求，搜集了建国前的部份资料，整理了建站前后的工作资料，编写了《禹县卫生防疫

站志》。由于多种原因，有关史料大量散失，加之我们的编志水平有限， 因此本《站

志》遗漏和不足在所难免，望予指正。

1985年4月
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第一章 概 况

第一节 自然概况

禹县位于河南省中部，跨东经113。037一一113。397，北纬33。597一～34 9247之间。

东与许昌县接壤，西与临汝县毗邻，南与襄城县交界，北与密县相连。南北宽47公里，

东西长55公里，总面积1，492平方公里，有耕地119．8万亩。

地处伏牛山系，嵩箕山余脉，地势西北高，东南低，西、北、南三面环山。最高海

拔1，150米，平均海拔126，4米，共有山峰814座。最大河流为颍河自西北自沙水库入境，

至东南过胡楼入襄县，其余还有涌泉河、兰河等16条较大河流，其他河流多为夏秋季洪

峰激浪，冬春季干涸断流。

‘气候属亚热带和温带衔接地区，年平均气温为14．4。C，无霜期平均248天，年降雨

量680毫米左右，7、8月份占年降水量的46％。

自然资源丰富。盛产煤、铝钒土、陶瓷、耐火石、石灰石等。粮食作物以小麦、玉

米、红薯为主，兼有部份烟时等经济作物。

主要交通有郑(她)南(阳)、许(昌)洛(阳)两条公路，各乡、镇均有公路相

通，80％以上的行政村有柏油和简易公路。还有周口经许昌到神后的地方铁路，交通比

较方便。

到1984年底有县级医疗卫生机构6个，乡、镇卫生院22个，村卫生所、诊所1，353个，

国家正式医务人员1，320人，其中高级193人，中级623人，初级504入。经考试合格发证

的乡村医生I，008人。

第二节农村卫生机构沿革

1948年禹县全境解放，开始政区建制十个区二个镇，当时尚无卫生机构，至1952年首

批建立七个卫生所，后陆续组建。到1957年政区建至1 3个区镇，卫生所随着建齐。1958

年全县建lo个人民公社，卫生所亦并为10个。1962年分为1 4个区镇建1 3个卫生所(神后

区、镇一个卫生所)，65个小公社建65个联合诊所。1970年划分21个公社，随着建立21个

卫生院。1977年又增加一个公社和一个卫生院。1983年改公社为乡，卫生院亦更名为乡

卫生院。历年疫情报告，随着致区酌更易而变动。



第二章 卫生防疫机构沿革

、解放前的禹县，由于社会制度决定，历代素无卫生防疫机构，遇有疫病流行，官

衙、政府视丽不见，贫苦百姓染病者只有昕天由命，坐以待毙。民国二十二年(1933

年)虽设立县立医院，但其设备简陋，入员无几，、大量业务是“戒烟戒毒”和为娼妓检

查医治花柳症。虽然另星接种牛痘苗，其数量也微乎其微。

1948年5月禹县城乡全部解放。1950年4月县人民政府组成防疫委员会，县长周子

斌任主任委员，中医师张伯汉任副主任委员。在政府领导下，组织开业医生开展卫生宣

传和防疫灭病，接种牛痘。i951年9月，禹县卫生院筹建就绪，内设防疫保健股，初配

1人，后保持5至7人，装配有幻灯机，传染病防治和妇幼卫生宣传版面、模型以及自

行车等。1958年5月i 3日，禹县卫生院改称禹县人民医院，禹县卫生防疫站正式成立，

配人员4名，与禹县人民委员会卫生科合署办公，后又合并于禹县文教卫生局。1961年

10月从卫生科迁出，在对山巷7号“十三帮"东院建站。1967年1 1月7日与县人民医院

合并，改称禹县人民卫生防治院革命委员会，内设防疫组。1973年3月22日禹县人民卫

生防治院革命委员会解体，恢复禹县卫生防疫站机构，内设卫生、防疫、妇幼卫生，计

划生育四个组及卫生检验室，办公室。1974年4月，妇幼卫生、计划生育单独成立机

构。至此，禹县卫生防疫站始成独立的卫生防疫专业机构。
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