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序

为了振兴我区卫生防疫事业，总结历史经验，为后人创业之借鉴，

在地委、行署的重视下，按照地区卫生局的统一部署，从1986年8月组

建编写班子，到1988年6月，历时一年零10个月，经过调查研究，查阅

档案、文史、防疫资料，编写了《达县地区卫生防疫站志》。它比较全面客

观地反映了我区卫生防疫事业发展的全貌。

《达县地区卫生防疫站志》是我区历史上的第一部卫生防疫志书，

分概述、大事记、主卷和编后记4部分，20余万字，记载了全地区1911

年以来75年间的疾病流行史实，突出了中华人民共和国成立以后，在

共产党的领导下，贯彻“面向工农兵，预防为主，团结中西医，卫生工作

与群众运动相结合”四大卫生工作方针，建立卫生防疫站以来，党政领

导、人民群众和广大卫生防疫工作者辛勤劳动创建卫生防疫事业的光

辉业绩。总结了我区流行病、地方病的防治、卫生监测监督、人才培养和

科学实验等方面的经验，本着“详今略古，'、“详近略远”实事求是的精

神，以实叙事，内容广泛，考据有证，图文并茂，具有思想性、科学性、资

料性，它确是我区卫生防疫战线的一块瑰宝，必将起到鼓舞全区卫生防

疫工作者继续前进的斗志，推动全区卫生防疫事业发展的作用。愿本志

承先启后，流芳百代。

值此《达县地区卫生防疫站志》付印之际，对编志过程中，各级领

’导、有关人士的大力支持，撰志诸君历尽艰辛，未负重托，深表谢意，鉴

古知今，是后，当与全区卫生防疫工作者在党的领导下，齐心协力，兴利
’
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除弊，为振兴达县地区卫生防疫事业做出新的贡献。
，

r

． 廖开福

1988年10月
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自 序

《达县地区卫生防疫站志》记述了达县地区人民和卫生防疫工作者

同疾病作斗争的史实，是全地区有史以来第一部卫生防疫专业志。它的

问世，是我区卫生防疫战线上的一件大事，也是对我区预防医学工作的

一大贡献。
’

《达县地区卫生防疫站志》的成稿，在于地委、行署和地区卫生局领

导的重视；地、县、市(区)卫生防疫部门和有关人员的积极配合与大力

支持；以及编辑人员坚持四项基本原则，运用辩证唯物主义和历史唯物

主义的观点，学习和运用地方志知识，召开会议，调查采访，查阅档案、

文史、防疫资料编纂而成。成稿之后，经反复修改，求实存真，使志稿日

臻完善，是集体心血之结晶。

《达县地区卫生防疫站志》体例完备，内容广泛，史料翔实，全志分

概述、大事记、机构沿革、疾病控制、监测监督、卫生检验、爱国卫生、卫

生宣传教育、培训科研、经费和设施、改革与管理、人物、编后诸章，共

20余万字，客观地反映了我区卫生防疫工作的历史和现状。全志本着

“详今略古”、“详近略远"的精神，实事求是地记述了旧社会达县地区缺

医少药，疫病流行的史实；重点反映建国36年来全地区卫生防疫事业

在中国共产党领导下，广大卫生防疫人员和人民群众，贯彻“预防为主"

的方针，同严重危害人民健康的传染病、地方病作斗争，蓬勃发展之业

绩，具有时代特点，具有专业志的特点。

全志以实叙事，言简意明，考证有据，图文并茂，具有思想性、科学

§



性，它必将起到资政、存史、繁荣卫生防疫事业的巨大历史作用。

《达县地区卫生防疫站志》编辑组

1988年10月



凡 例

一、本志书是一部记述达县地区卫生防疫站发展变化的部门志，并反映县、市(区)卫生防

疫工作概貌，旨在“资政、教育、存史”，为社会主义物质文明和精神文明建设服务。

二、本志书上限时间为1911年，下限为1985年，本着。详今略古”的原则，重点记载1952

年卫生防疫站成立以后坚持贯彻“预防为主”的方针，广大卫生防疫人员常年披星戴月，栉风沐

雨，发挥技术优势，默默无闻地同严重危害人民健康晦传染病进行不屈不挠斗争的业绩。特别

是党的十一届三中全会以后，全站干部职工励精图治，锐意改革，开创全区卫生防疫事业新局

面的巨大成就。

三、本意资料来源主要选用文书档案资料、科室业务资料、历史书刊、口碑及专题调查，经

核实录用。

四、本志书采用述、记、志、传、录、图、表等体裁，以志为主，某些章节以图表形式表录。按事

分类，横排竖写，设章、节、目三个层次。全志共20余万字。

五、本志书采用语体文记述，文字力求准确、简洁、朴实、通顺、行文合乎规范。

六、数字用法按国家语言文字工作委员会等7个单位联合公布的《关于出版物上数字用法

的试行规定》书写。

七、本志书中涉及卫生技术人员职称，凡系医师以上人员称高级，医士称中级，初级卫生人

员称初级。

八、称谓：清朝称清，中华民国称民国}人员一般直书姓名，必要时录以职衔。

九、医学术语，以国家医学院校教材为准。

．十、本志书缱目设置参照卫生防疫站工作条例，其中疾病分类顺序以耿贯一主编《流行病

学》1985年9月第1版第3次印刷为准。

十一、地名、单位名：第一次出现时用记事时的全称，括注简称，今昔名称不同的，括注今

名。
‘

十二、1966～1976年“文革”期间。资料残缺，诸多事宜记述不详。
一
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