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开封又称祥符，为七朝故都。元明以降，久为豫省附郭首邑。志乘之修，虽不及先秦

古籍《周礼》，《禹贡》等渊远流长，然较之他郡县邑，却早有图志纂作。宋代赵氏王

朝曾专设中央修志机构于开封，徽宗大观元年(公元l107)设九域图志局，主管全国修
志事宜。祥符古城历代名家方志撰著叠出。北宋有《东京记》，《汴都志》，南宋有

《汴都名实志》，《’东京梦华录》，明清有《如梦录》，《祥符县文献志》和王惟俭纂

《祥符县志》、李曾生纂《祥符县志纂修实录》等，为开封留下宝贵文化遗产。自明万一

历八年(公元1580)祥符县令李伯仁主持纂修《祥符县志》始，开封志书缩纂转为官

修。28年后，一修于明万历兰十六年(公元1608)。又距53年，再修于清顺治十八年‘

(公元1661)。78年后，复修于乾隆四年(公元1739)。又经百五十余年，四修于光绪．

二十四年(公元1898)。五部官修《祥符县志》大都已成佚书，现可常见者仅乾隆，光一、

绪两版而已，令人惋惜。进入民国，开封修志不及明清兴盛。民国十年(公元1921)河

南省设修志局子开封。民国二十六年(公元1937)汴梁学者许钧曾主纂《<开封县志)

稿》一部，未能问世。中华人民共和国建国后，1956年金毓绂，顾颉刚等学者倡议续修

地方志，获毛泽东主席、周恩来总理支持。斯时开封市曾编写出《<开封概况>草稿》

三册，亦未能问世。盛世修志乃中华民族优良文化传统。自1978年中国共产党的十一届

三中全会后，我国进入新的发展历史时期。在全面开创社会主义现代化建设新局面的今

·日，继承历史传统，使代代相传、绵延不绝地编修地方志这一中国文化特色，再现光

彩，用新的观点，新的材料和新的方法，在辩证唯物主义与历史唯物主义思想指导下，、

编出新型的开封志书，是我们这一代人义不容辞的使命。 ·

《开封市卫生志》是新修《开封市志》的组成部分，是专事记述开封市卫生医疗保

健事业发展情状的专业部门志。专业志的设置，就方志体例而言，汉晋以来，代不乏

修，是我国方志体例日益完善的发展结果。但清代以前旧志中，实未见有专设《卫生 ．

志》者。南宋《咸淳临安志》中仅有“医药惠民和剂局，，，“太医局，，记载。乾隆，光

绪版《祥符县志》仅仅将开封卫生医药名人轶事和疾病灾害，医籍撰著等，穿插于“人

物’’，“祥异修等篇，简略叙述。民国二十六年(公元1937)黄炎培撰《川沙县志》才

将卫生专列一卷，被方志学术界视为突破旧志体例，有所创新之作。到民国三十三年‘

(公元1914)黎锦熙纂《洛川县志》，不仿旧志之“旨趣与部门所能范围黟，专设《卫

生志》，与疆域、建制，地质，人口，物产、工商等并列，载述人民体格、地方疾病，

卫生行政、医药状况，甚至禁烟(鸦片)等专业情事，可谓开修志中立《卫生志》专志

之先河。此次修志调蠢资料时，曾睹民国时王蕴山撰《河南卫生志》稿一部，不足二万
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字，内容零碎，叙述河南医事制度，．尤多上侵，不足为例。卫生医疗是一门专业学科·

祖国医学自《黄帝内经．》以来，已有两千多年历史。实际自有人类活动，就产生了医药

的实践。，卫生事业是关系到千家万户，人人生老病死的大业。古代上至帝王将相，下至

平民百姓，现代的工农兵商学，无有能离开卫生医疗者。我们不仅有两千多年固有的中

国医学文化，且有外来医学文化的吸收，它对中华民族的繁衍昌盛，有不可磨灭的贡

献。作为“辅治之书，，的地方志，理应有卫生专志的地位。具有两千多年发展历史的古

城开封，同全国其他古老城市一样，卫生事业有其自身发生、发展，兴衰，衍变的长期

过程。现代开封卫生事业的发展，既有祖国医学遗产的继承发扬，又有近代西医学术的

引入和成长壮大。正确认识过去，才能把握现在，开拓未来，为振兴开封服务。《卫生

志》的纂修，是势所必然。

现代修志，尤其《卫生志》，既为祖国文化的继承，又非沿袭旧志续修，应属新

纂。以往卫生独设专志已少有例可循，且旧志记载卫生情状，多为部分孤立，静止、片

面社会现象，呈静态描述章法，未能亦不可能做到阐明众多卫生医疗社会现象的辩证关

系及其演变和发展规律，显然不适应今日现代化建设需要。时代在前进，科学在发展。

现代社会经济和科学技术的发展，要求新修《卫生志》应体现时代特征，具有现代性，

科学性。以往方志学对古志书“存史、资治，教化’’功能的定义，及清代方志学家章学

诚规范的志书体例“志，掌故，文征’’三书，已远远满足不了时代发展的要求。民国

时，黎锦熙主张的修志“续，补，刨黟三术，主导思想虽重创新，但仍属续修，可借

鉴而不便模仿。新修《卫生志》应是一部朴实、严谨，科学的，具有时代特色的地方

卫生事业发展的资料文献全书，举凡医事制度，卫生机构演变、疾病防治、卫生保

健，中西医学术发展，医学教育、医学科学研究、药政管理，卫生经济以及医林人

物、计划生育技术指导，群众性爱国卫生运动等等，均应一一备载。通过翔实资料，反

映本地卫生事业发展特征和相互问错综辩证关系，进而揭示发展规律，以期对现代社会

主义卫生事业建设有所裨益，达到通过记述本地卫生事业之历史和现状，为今后的事业

发展，提供历史借鉴和科学依据，发挥现代志书的功能。有鉴于此，我们以为新修《开

封市卫生志》，应在批判地继承《祥符县志》的学术基础上，立足于创新。古人纂志虽

方法多样，体裁不一，并不拘泥一家之说，但统一体例、明其结构、横列门类、纵贯时

代，统合古今，详今略古的法度不可不尊，不可随意自为。且今日纂修《卫生志》更应

体现“大卫生”观念，以马列主义毛泽东思想的立场，观点，方法为指导，把发展卫生

事业提高到整个社会发展的组成部分的高度来对待。卫生医疗科学也是生产力。卫生事

业的主要指标，诸如三级卫生保健网建设、传染病、地方病、职业病发病率，食品卫生

状况、人口预期寿命、婴儿死亡率等，均为一个地方社会发展的重要指标。《卫生志》

中应一揽无遗，使成为卫生事业“一方之全史，，。

《开封市卫生志》并非《开封医学史》，更非学术专著。《卫生志》主在记述现

状，亦重视追溯历史的发展过程。因而笔法文彩只重记述，不妄加评论。通过资料和数

据，以至统计比较，寓褒贬于叙事之中。历代政权的医事制度，无不是为本阶级统治服

务。北宋时开封城常有皇命“颁药以疗民疾"，却常伴随着“大疫，死人无算"存在。

北宋时在开封的皇城大内早设有宫廷医院——保寿粹和馆，九百年后冯玉祥主豫时，开
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封始有了平民医院。民国八年(公元1919)开封暴发霍乱，流行78天，染病20，875人，

死亡2，391人。1948年开封解放后，1949年即控制了霍乱流行，三十年未发生一例病

人。1982年副霍乱传入开封，仅发病2例，既未形成流行，也未发生死亡病例。开封解

放前夕，全市每千人口拥有医务人员3人，1982年入口普查时，全市每千人口拥有医务

人员12人，增长三倍。足见古今、新旧社会之鲜明不同。修志不妄加评论，并非无客观

论断。新修《开封市卫生志》并不讳在叙事中的论断，只是避免长篇议论，画龙点睛而

已。希求作到质而不华，论而不议。更着重是采取“比较方志学，，的方法，既不作长篇

议论，又摆脱自然主义地单纯客观描述。在“大卫生"观念下，把卫生事业的发展，放

在整个社会发展环境中，以资料与数据的科学系统排比，反映开封卫生事业的发展，揭

示在各不同社会制度下的本质区别。以求体现《开封市卫生志》的科学性，资料性和地

方特点。

新修《开封市卫生志》始于1982年7月，在市地方志编纂委员会和河南省卫生厅

《卫生志》编纂领导小组领导下，由市卫生局及市属卫生单位有关领导人员组成开封市

卫生志编纂委员会，并聘请部分卫生医疗专家组成顾问委员会，．又抽调专职修志人员六

人，组成编辑室。一实二虚三套班子，历时五年，三进开封五馆(档案、图书、博物和河

南大学图书馆，驻汴的省文史馆)，分赴郑州，北京，上海、南京等地档案馆搜集文字

资料约500万字，多次走访有关人士，认真调查历史文物。案头工作三易寒暑，五易其

稿，编出《开封市卫生志》一部约四十五万字。经省、市有关部门审阅后，现予付梓。鉴

于水平有限，对方志学术缺乏深入学习研究，肯定存在许多缺点和谬误，恳请有识者不
吝珠玉，批评指正。 l

开封市卫生局

1987年12月



一，《

统，以马列

过翔实资料

学性和资料

提供可资征

二、《

详，后者要简。本志为实现对现代事业发展的参考藉鉴咨洵作用，尽量保存有价值的原

始资料和数据，故宁失于繁，勿失予简。

三，本志体裁以著述体为主，采用述，志，记、传，图，表，录等形式。《大事

记》以时系事，用编年体，发挥纵贯“纲弦的作用。但为避免一事数年分割出现，行文

松散零乱，则辅之以记事本末体。

四，本志断限以现时可搜集到的可靠文献资料为上溯标准。五代以前开封卫生事业

资料奇少，古志书亦付诸阙如。故本志上限起自北宋建隆元年(公元960)，下限断至

1985年。

五，本志结构设篇，章，节、目四层。全志除序、凡例，概述外，共12篇、36章。

六，本志医林人物立传，既不拘于史体“生不立传黟传统，又坚持严格选择原则，

不以官职高低，而以对开封卫生医疗学术发展贡献为标准。

七，本志对文献资料，实物资料和口碑资料并重。但对口碑资料需经查证，孤证不

取。对同一事物两种结论者，保留分歧，持两论并存方法，以保存历史资料。

八，1983年开封地区撤销后，地市合并，市管五县。因县均专修《卫生志》，本志

不收县区内容。
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