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姊， ·

弥渡县人民医院建院之日起，至今已有55年历史。今天的县人民医院与当年相比，已

不可同日而语，如今，缁日臻成熟、精力充沛，经验老道、充满活力。55年岁月伴随着共
和国成长，由弱到强，由乱而治的艰辛，人员增加32．4倍，医疗设施百倍增加，医疗环境

翻天覆地，一代又一代医院干部职工为之奋斗、为之自豪。亲身感受了新中国党和人民的关

心、爱戴和支持，共同见证了共和国卫生事业的发展、改革和变化。
’

铭记前人的功绩、担负起历史赋予我们的重任，县医院一定成为弥渡人民健康的保障。

盛世修志。2005年4月，县人民政府决定启动二轮县志编纂工作，县医院乘此东风，成立

院志编纂领导班子，组织人力、物力，集中精力、集中时间收集资料、翻阅档案，历经一

年，最终编纂成《弥渡县人民医院志》，以此记录医院半个多世纪的发展变化，记载55年

来为医院发展壮大艰苦创业、呕心沥血、默默奉献的所有医护人员和干部职工。

《弥渡县人民医院志》忠于历史、实事求是、收录资料详尽，集‘55年发展之大成，客

观、真实、全面的记述了医院成立以来的发展变化。必将很好地发挥出“存史、资政、教

化”的作用。志书浸透了全体编纂人员的心血和汗水，汇聚了上级领导和有关部门的关心、

支持和帮助。志书既是对医院前人奋斗的回报，对当代医护人员和干部职工的激励，同时也

是医院献给祖国58岁生日和党的十七大的一份特殊贺礼。 ‘．。

谨此为序

二oo七年九月



凡 例

凡 例

一、本志以马列主义、毛泽东思想、邓小平理论、“三个代表”重要思想，和党的十六

大精神为指导，坚持解放思想、实事求是、与时俱进的思想路线，运用辩证唯物主义和历史

唯物主义的立场、观点和方法，全面、真实、客观地记述弥渡县人民医院建院55年来变化、

力求使本志在科学性、思想性、著述性、资料性方面基本统一。

二、本志上起1951年，止于2006年底，但有关事物沿革，作据事追溯，以保持事物的

连续性和完整性。

三、本志主体由述、记、志、传、图、表、录构成，志末附有索引。全志共十一章、二

十九节约23万字。 ．

1

四、本志采用记叙性语文体，随相关内容记载的文体文风。资料按详今略古的原则进行

取舍。

五、本志按《云南省第二轮地方志编纂行文规范》处理文字，年代采用公元纪年，数

字以阿拉伯数字为主，计量单位按1984年2月国务院颁布的《中华人民共和国法定计量单

位》执行，使用第三人称。

六、志书中涉及单位、机关、团体名称，．第一次使用全称，以后出现则使用简称。“中

国共产党第十一届中央委员会第三次全体委员会议”简称“中共十一届三中全会”、“中国

共产党弥渡县委员会”简称“县委”、“无产阶级文化大革命”简称“文革”、“弥渡县人民

医院”简称“县医院”。

七、人物采用“以事系人”方法在有关章节中记述，并专设人物名录。
‘

八、志中涉及全县主要经济社会指，标采用统计部门公布的法定数据。

一'——
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概 述

弥渡县位于云南省西部，大理白族自治州东南，地跨东经100。19 7～100047’，北纬240

47’～25。32 7之间。东与南华县、祥云县交界；南和景东县、南涧县接壤；西同巍山毗邻；北

与大理分疆。东西宽26公里，南北长82公里。县域国土面积1523。43平方公里，其中山区

1391．43平方公里，占总面积的91．34％，坝区132平方公里，占总面积的8．66％。东西最

大横距26公里，南北最大纵距82公里，县城海拨1672米。． ，1

县辖5镇3乡，即弥城镇、红岩镇、新街镇、寅街镇、苴力镇、密祉乡、德苴乡、牛街

乡，共有89个行政村(社区)，986个自然村，1196、个村民小组。2006年未，全县总人口

932061 1人，有汉、彝、白、回、傈僳、佤、景颇、纳西、傣、哈呢、拉祜、壮、苗、蒙古、

布朗＼瑶、藏、普米、布依、满i怒、德昂、等，25个民族。(R蜀I 7≯气磊，殛)
昆畹公路、海勐公路在境内交汇，国道214线、320线贯穿于弥城中心位置，广大铁

路、昆瑞高速公路和正在修建的祥临高速公路穿境而过，是内陆通往东南亚的重要干线和滇

西的交通枢纽。县城东距省会昆明332公里，北距州府所在地大理私l公里，西南距l临沧
297公里，南距思茅538公里。

弥渡县属亚热带季风气候，冬无严寒，夏无酷署，气候温和，没有明显的四季之分，只

有干季、雨季之别。年平均气温16。6。C；降雨量673．3毫米。立体气候明显，河谷热、坝

子暖、高山寒。+农作物以粮食、烤烟为主，产业结构此较单一；工业底子薄弱，财政比较困

难，是国家级扶贫开发工作重点县之一。

弥渡县人民医院位于弥城镇东顺城街，成立于1951年。55年来，在各级党委、政府及

卫生主管部门的领导下，医院经过历届党政领导的不懈努力及全院干部职工辛勤工作，现已

初具规模。1987年被省卫生厅授予“文明医院”称号，1995年5月晋级国家“二级乙等”

医院，1997年被中国爱婴医院审批委员会正式批准为“爱婴医院”，2002年开通120急救电

话，2003年成立创伤急救中心，现已经发展成为一所布局合理、科室齐全、功能完善、规

模适度、设备先进、技术力量雄厚，集医疗、急救、科研、教学为一体的现代化综合医院，

是全县医疗中心、医疗技术指导中心、医疗急救中心、远程医疗会诊中心、健康保健中心，
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是城镇职工医疗保险、新型农村合作医疗、人寿保险定点医疗单位。

县医院前身是弥渡县卫生院，属公立医院。1939年，民国县政府发布公告，动员乡绅

民众捐资建立卫生院，县长宋文熙带头捐款，省卫生实验处派蒋新德任卫生院院长，于

1939年10月15日成立弥渡县卫生院，院址设在太乙宫，此后，院址先后被滇缅铁路医院

和援华美军占用，而多次搬迁，院长也频繁更换，到1949年底云南和平解放时，末任院长

随县长离去，医院就此关闭。

新中国建立后，县人民政府于1950年4月16日委任尤乘龙为代理院长，接收民国时期

封存的药械2箱，筹建卫生院。 ．

1951年4月1日，县政府拨给大米21490斤、中国农村复兴委员会结余药械、原公立卫

生院药品，大理专署拨给药品等物资共合旧币7586．57万元，作为建立卫生院经费。芮晓耕

任院长，有职工5人；设备有东德造1500倍显微镜1台。是年4月1 5日，设立门诊，日诊

20余人次。年底职工增至9人。

1952年12月，投资6800元，建住院部1幢20间，370平方米，职工增至22人。．1953

年5月1日，医院设立住院部，有病床20张，同时建立病员食堂。1956年12月，县卫生院

改为县人民医院。1958年，职工增至37人，当年改8小时工作制为开展全日门诊工作制。

1968年11月，县防疫站、保健站并人县医院，改称“人民卫生防治院”。1969年12月，下

放科室人员23名到各区卫生所工作。1971年10月，县防疫站、保健站从“人民卫生防治

院”分出，县人民医院名称恢复。1975年，全院有职工50人，床位增加到60张。1985年，

全院职工增至126人，床位增至132张，全年门诊人数达到170537人次，日平均门诊467．2

人次，全年住院人数为3307人次。

1953年，全院职工22人，床位20张，日门诊量平均54．8人次。日平均住院8．7人，

房屋面积696平方米。1985年全院职工126人，’床位132张，日门诊量平均467．2人次，日

平均住院128人，房屋面积5394平方米。二者相比，人员增长4．7倍，床位增长4．6倍，

日门诊量增长7．5倍，’日平均住院人数增长1 3．7倍，房屋面积增长6．75倍。1985年医院总

资产59．万元，为建院资金的76倍。

医疗设备和医疗质量有明显改善。50年代，医疗技术力量薄弱，设备简陋，只能诊治

一般小手术。60年代医院开展X光、临床三大常规化验检查，内外科诊疗技能层次提高。

70年代，医疗装备了A型超声诊断仪、心电图机、开始进行简单的功能检查。80年代，医

院装备超声多普勒、纤维胃镜、心、脑、肺血流图检查、急救监护装置及洗胃机等，设备增

多，技术力量得到加强。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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四

中共十一届三中全会以后，针对十年文化大革命给卫生工作带来的卫生单位不卫生，文

明部门不文明，救死扶伤的场所不能完全彻底为人民服务，医院仍存在脏、乱、差的问题等

现象。医院认真执行中央提出的“五讲”、“四美”、“三热爱’’讲文明树新风活动，积极开

展创建“文明医院”活动。在全院干部职工共同努力下，于1987年3月11日被评为“文

明医院”，同年6月15日授匾挂牌，后经多次检查考核仍保持“文明医院”称号。
。

1988年，县医院首次进行职称改革工作，从事专业技术工作的职工，通过各级评审委

员会评审，3人被授予副高级职称，21人被授予中级职称，60人被授予师级职称，39人被

授予士级职称。同年，医院增设急诊诊断室、急诊抢救室和急诊观察室，实行24小时急诊

值班。 一

1990年，医院实行院长、科主任两级负责制和“五定一奖”、“两公开、一监督”制

度，医院管理逐步走人规范化的轨道i，
’

同年，弥渡县人民政府作出《关于房地产无偿划拨的决定》，将县财政局、弥城税务分

局靠县医院部分的整院房地产划拨给县卫生局，作为中医院使用。1 992年，经县卫生局协

调，由县医院对原财政局、税务局的三层砖混楼房1291平方米进行改造，作为门诊部使用’；

原县医院门诊部作为筹建中医院使用。1993年1月1日，县医院原中医科人员、药材、医

疗器械、家俱等全部划拨组建成立县中医院，县医院的中医诊疗业务停止，医院门诊人次下

降。

此后，医院以《云南省二级医院分等考核评分标准》为依据，结合医院实际情况，制

定医院业务考核指标及考核办法，认真落实，全力以赴投入创“二级乙等”医院的准备、

实施工作。1995年5月，经大理州等级评审委员会评审，医院以838．05分的成绩达到“二

级乙等”医院标准，．被授予‘i二级乙等”医院铭牌。。6月10日．．，．一医院对创等级医院中涌现

出来的40名先进个人和10名。“‘三基”训练积极分子进行表彰；⋯一

1996年2月6日，医院召开首届职工代表大会，通过《职工代表大会暂行条例》，完善

医院管理制度，保障医院职工的主人翁地位，正确处理国家、医院、个人三者利益关系，协

调医院内部矛盾，调动广大职工的主人翁积极性，保证医院的发展和各项任务的完成，办好

社会主义医院。

1997年，县医院按照．“爱婴医院”全球10条标准的要求，立足促进和支持母乳喂养，

提高母婴健康水平开展医疗服务工作，通过上级有关部门评估，于1997年4月22日被中国

爱婴医院审批委员会批准为“爱婴医院”，同年9月，举行“爱婴医院”挂牌仪式。

1998年1月7日，医院升为正科级单位，业务仍由县卫生局主管，干部按正科级事业

单位的干部管理权限管理。1998年1月22日，县政府发出《关于对弥城镇联合诊所归并县

人民医院的决定》，弥城镇联合诊所成为医院底二门诊，医院的门诊人次剧增，步人历史高

——1——
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峰期。1998年4月2·日，县医院投资500多万元的集资房动工，1999年12月20日竣工投

人使用，职工的住房问题得到解决。

2000年，县政府发出通知，原财政局、弥城税务分局靠县医院的整院房地产使用权无

偿划拨给人民医院使用。

五

2002年以来，在县委、县人民政府和各级主管部门的关心、支持、帮助下，医院以敢

于天下先的精神，提出强基础、强设备、强业务的“三强”思路夯实基础，坚持“救死扶

伤、全一t2,全意为人民服务”的办院宗旨，-倡导全院干部职工以“爱院、爱岗、勤奋、务实、

团结、t奉献”为医院精神，以提高医疗质量、改善服务态度为主线，加强行风建设、业务

建设、人才培养和基础设施建设，科学管理，求真务实，医院进入快速、全面发展的新时

期。 ，

2002年6月，县医院先后开展科主任、护士长竞争上岗、职工与科室之间双向选择、

病人选择医生、实施整体护理等改革措施，24名优秀人才走上科室领导岗位，增加职工的

竞争意识和职业荣誉感、自豪感，调动职工的工作热情和积极性，提高医疗护理质量。年

底，120急救电话与急诊科直接联网，建立起完整的院前、院内急救体系，为积极应对全县

各种突发事件提供有力保障，医院各项工作充满生机与活力。

2003年1月6日，“弥渡县创伤急救中，t2,”在县医院挂牌成立，开通创伤绿色通道。年

间，广东等地发生“非典型性肺炎”疫情，并有在全国各地蔓延的趋势。县-医院被指定为

弥渡县“非典”收治定点医院，全院干部职工在院领导带领下积极采取一系列防治措施，

投入到抗击“非典”的40多天战斗中。全院医护人员用爱心、耐心、事业心、责任心的经

受住生死考验。 一

建院以来，医院一直注重新技术新项目的开发利用，采取一“请进来，送出去”的方法，

开展技术革新，提高诊疗水平。2003年，妇产科开展新式剖腹产及子宫切除术等妇科手术，

减少患者损伤少、缩短患者住院时间、节省医疗费用；五官科实行白内障超声乳化联合人工

晶体植人术；．临床各科开展呼吸机的应用和使用一次性静脉留置针等新技术新项目，其中

《呼吸机在衰竭患者中的应用》、《硬膜外PCA法及三角肌PCA法止痛术》被大理州卫生局

评为新技术新项目三等奖。

2004年1月，国家“农民健康工程”一门诊综合大楼正式投人使用。年内引进CT设
备、眼AB超、超声乳化仪，改善医疗条件，提升医院的总体诊疗水平，提高服务质量。在

“三个代表”学习教育活动和“云岭先锋”活动中，推出党员示范岗、党员评议窗口、全员

亮牌承诺服务以及群众意见箱、回复栏等一系列的为民工程；向社会发放医患连心卡，搭建

医患沟通的桥梁，加强与患者沟通交流；开展“我为病人，病人为我”的讨论活动，在全

体医护人员中强化“以病人为中心，服务质量为核心”理念。
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2005～2006年间，医院抓住机会，以提高医疗质量，确保医疗安全为目标开展工作，

以实践“三个代表”为前提，结合云岭先锋工程和保持共产党员先进性教育，树立社会主

义荣辱观，教育广大干部职工知荣明辱，增强服务意识，完善各种规章制度和管理制度；开

展一张笑脸、一杯热水、一句温馨的语言、一个舒适的环境等“四个一”优质服务活动，

提高服务质量。

随着医学科学技术发展，医院以提高职工的服务能力为重点，坚持组织各种业务学习和

培训，强化职工基本功，每年按计划完成“三基训练”、基础理论考试、卫生法律法规学习。

重视人才培养，选派业务骨干外出进修学习，培养学科带头人，积极开展新技术、新项目，

改善医疗条件，拓展服务范畴，完善医疗服务功能，提高医疗技术水平。医院各科室培养出

一支高水平、业务精、有爱心、重责任、业务娴熟、敬业奉献的医护人员队伍。

2006年底，‘医院占地面积达14421．69平方米，其中业务用房16498．54平方米。职工队

伍达167人，其中专业技术人员147人，工勤人员20人；专业技术人员中卫生专业技术人

员134人，占职工总数的8l％；副高职人员15人，中职人员47人，初职人员73人；退休

职工70人，聘用临时工102人；核定编制床位130张，实际开放床位190张。2006年全年。

业务收人17833681．17元，门诊人次155673例，收住院人次5529例，治愈好转率91％，病

床使用率104％，开展各种手术1765例。

建院以来，医院建成内儿科、传染科、外一科、外二科、妇产科、五官科、急诊科、门

诊、中医科、骨伤科、药剂科、放射科、检验科、功能科、麻醉科、消毒供应室；院办、医

务科、护理部、财务科、后勤设备科、预防保健科、统计室、病案室、图书室等25个临床

科室、辅助科窿和职能部门。装备美国MAG—MAxCT机、500毫安X光机、百胜ALB彩

色B超、BYS型体外冲击波碎石机、呼吸机、奥林巴斯GIF--P30可视纤维胃镜、．ZBM24小

时动态心电图、血球计数仪、超声乳化仪、眼AB超、麻醉机等一大批现代化医疗设备。配

有2辆救护车、1辆农村医疗巡回车。

——)——
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大事记

民国28年(1 939年)

9月，县政府发布告于乡绅民众，动员捐资建立卫生院。

9月18 El，省卫生实验处派蒋新德任卫生院长，王伯英为司药，有职工4人。

10月15日，县卫生院成立于太乙宫(现城南粮管所仓库)。

12月27‘白，卫生院接管种痘局。

民国29年(1 940年)

滇缅铁路医院占用卫生院院址，卫生院迁陆家营文昌宫内。

民国31年(1 942年)

1月，任命芮晋纯为卫生院长。有职工8人，公产房--f日-]28平方米。

10月2 El，芮晋纯辞职，政府派尤乘龙任院长。

民国32年(1 943年)

4月，援华美军占用卫生院址，医院迁再次由陆家营文昌宫迁至西大桥弥城镇公所。

9月，卫生院改由民政厅管理，核定为乙种医院，月发经费3，000元，粮食三公石

(900公斤)。

民国33年(1 944年)
●

●

5月8 Et?尤乘龙调省任用，环向尧任卫生院长。

民国34年(1 945年)

1月，卫生院迁弥城西街，职工8人。

一6一
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年内医院院址搬到西街岳武庙隔壁公产房内，占地126平方米，有楼房、平房-f日-]。
，_-●_．，

民国38年(1 949年)

10月，全幼谷任卫生院长。

12月，全幼谷离职，医院关闭。

1 950年

4月16日，县人民政府委尤乘龙为代理院长，接收民国时期封存的药械2箱，筹建卫

生院，当时有职工5人。

年内举办乡村基层卫生人员训练班，培训学员60人。

1 951年

4月1日，弥渡县人民政府拨款筹建弥渡县人民政府卫生院，院址在光明街，芮晓耕任

院长，有职工5人，诊疗设备有东德产1500倍显微镜1台及部分简易设施。

4月1 5日，卫生院设立门诊。

1 1月，医院设中医预诊处。

12月，职工增至9人，日门诊20余人次。

1 952年

越弥渡县卫生科科长吴锦兼任卫生院院长。 ⋯～ ．
．．

、 12月，有职工22人，投资6800元建住院部一幢20。间，‘370平方米，+全年门诊12000

人次。

1 953年

5月，县卫生院设立住院部，设病床20张，并建立了病员食堂。；f当年吕廷伦、段瑞云
任副院长。

1 954年

6月1日，县卫生院设立中医门诊和设产科室。



·弥渡县人民医院志·

年内为农村培训保健员50人。
L——．、，

1 955年

孙跃芬、周学赋任副院长。

4月，新增病房5间，设简易病床10张，．并设寅街固定门诊部和新街临时门诊部。

年内，首批收治血吸虫病人]00例。

1 956年

唐继桂任副院长。+

12月，弥渡县卫生院改称弥渡县人民医院。

增设中医针灸科和中草药骨伤科o
’

1 958年

彭洲任县医院院长。

是年，全院有职工37人，下放13人，改8小时门诊工作制为全日门诊工作制。
、——^-‘、

1 1月1日，弥渡并人祥云大县，县医院部分医护人员调大县工作。

1 959年

毕鸿儒任县医院院长。

5月份，太花山高村水库发生伤寒病，发病107例，县医院派中、西医生和护理人员前

往驻点防治，历时一月余，经救治元死亡病例发生。
‘

10月，全国脑脊髓膜炎暴发流行，弥渡县受波及，县医院派医护人员到石咀温泉配合

县防疫站设点救治，疫情持续1_85天，发病1 904例，死亡93例。

1 961年

●

●

2月，撤消祥云大县，弥渡县恢复建制，调大县工作的医护人员返回县医院工作。

全院职工38人，床位50张。

一8—

1 964年
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