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焦作市卫生，防：疫站志

焦作市卫生防疫站编志领导小组
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一九八四年元月卫生局领导和曾在本站工作过的党政领导、

建站元老和编写站志小组成员座谈，台影留念。
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全体职工在听《决议》辅导报告



—1厶—jL·

刖 百

编写站志是一项重要的基础性资料建设，是为单位工作服务

的。通过编写站志，积累资料、保存文献、掌握规律、总结经验，

为开创卫生防疫工作新局面提供条件，并为单位建设提供真实而可

资征信的依据。

辩证唯物主义和历史唯物主义是编写站志的指导思想，实事求

是是编写站志的指导原则。为了确保站志的真实性，我们尽量做到

言必有据。站志的资料分别来自我站文书l‘技术、财会档案及外调

摘录材料，亦有当事人，知情人的座谈回忆等口碑资料。

站志的上限追溯到一九一九年，下限截止于一九八五年底，共

分上下篇。上篇(行政管理)分别叙述建站前的卫生机构；疾病流

行与防治；建站后的机构沿革、任务、发展与建设；政治工作；工

资、福利、供应与经费；科技队伍和智力投资；科学管理，改革的

探索。下篇(业务技术)分别叙述急性传染病、地方病、寄生虫病

的防治；计划免疫工作；食品、环境、学校卫生的监督、监测；检

验工作；预防医学技术档案管理；卫生宣传教育工作以及业务技术

工作的进展。

站志以文字叙述为主，表、图、照片为辅。

由于编志人员的思想水平、业务知识有限，文宇修养较差，编

史修志知识欠缺，都远远不能适应站志编写工作的要求。加上原始

资料保管不善，部分材料遗失，因此本志难免有错误或遗漏之处，

望知情者予以补充指正。



下篇(业务技术)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

第一章急性传染病⋯·QQ'O*I⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯．．⋯⋯⋯⋯⋯

第一节发生与流行概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节传染病管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节各种急性传染病发病和防治情况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、霍乱及副霍乱⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、白喉⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、流行性脑脊髓膜炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯-·⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

四，百日咳⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··

五、猩红热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、麻疹⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

七、流行性感冒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、细菌性痢疾⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．

阿米巴痢疾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、伤寒及副伤寒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、病毒性肝炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．

十一、脊髓灰质炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“

十二、流行性乙型脑炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十三、斑疹伤寒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯

十四、出血热⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十五、炭疽病⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯．．

十六、狂犬病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十七、肠炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯-⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．

十八、水痘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十九、其它传染病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯．．

附：其它疾病⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

第二章地方病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节地方性氟中毒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节麻风病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节布鲁氏杆菌病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节性病⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第三章寄生虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯“⋯⋯．

第一节黑热病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节丝虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第四节钩虫病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．

第五节蛔虫病及其它⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章预防接种⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节各种生物制品接种纪要⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节调查研究⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节计划免疫⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节异常反应和事故⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五章食品卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节各个时期食品生产经营概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节食品卫生管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节食物中毒⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节调查研究⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节食品卫生文件汇集⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章环境卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯”⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

第一节概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节爱国卫生运动⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯·

第三节饮水卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯．．．

第四节粪便垃圾管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯⋯⋯⋯·

第五节其它卫生管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节消杀灭鼠工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节专题调查⋯⋯⋯“⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

第七章学校卫生⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯⋯”

第二节监督管理工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节专题调查⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节学校卫生工作的指令性文件⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯⋯··

第八章检验工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一i⋯“⋯⋯⋯⋯·

第一节概况⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯⋯⋯⋯一

第二节专题调查⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·

第三节关于新的检验方法的引进和推广⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章预防医学技术档案管理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章卫生宣传教育工作⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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上 篇

(行政管理)
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焦作市卫生防疫站位置示意图

1、卫生防疫站 2、人民医院 3、二医院 4、中医院 5、公费医院

6、妇幼保健院 7、解放区防疫站8、郊区防疫站 9、焦作卫生学校

10、中医中药学校 1 1、市委 12、市政府 13、东方红广埸 14、百货楼

15、宾馆16、结核病防治所
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：焦作市卫生防疫站平面示意图

4

1、IE J'-] 2、办公大楼 3、东家属楼 4、东家属楼门 5、西家属楼

6、西家属楼门 7、北家属小院8、北家属院门 9、厕所 10、去家属

院门 11、侧门 12、花池 13、茶炉



概 述

我站位于焦作市南环路中段，座北向南，东邻新乡铁路分局十

二留守处家属居住区和南环第二小学，西靠焦作市汽车配件公司，

北边和武汉军区四九八部队家属院接壤，占地面积为六点五九亩。

我站是经过焦作矿区卫生所、卫生院和卫生防疫站的演变，于

一九五六年九月一日建立起来的。在党和人民政府的领导下，已经

走过了二十九年的历程。随着社会主义事业的发展，我站仪器设备

从无到有，逐步充实增多；技术队伍由弱变强，不断壮大；基本建

设由小到大，逐年有所发展；办公、居住条件明显改善。

二十九年来，我站始终贯彻执行了“预防为主"的卫生工作方

针，按照各级政府和卫生行政部门颁发的卫生法规、法令、条例，

逐步全面开展了卫生监督、疾病监测、科学研究、技术培训工作。

在防治传染病，改变人民卫生状况，保障人民健康，促进生产和建

设等方面做出了积极地贡献。

一九七八年十月，在调整后的领导班子领导下，认真贯彻执行

党的十一届三中全会制定的路线、方针、政策，实现了工作重点的

转移，使卫生防疫工作有着更加光辉灿烂的前景，必将为保障人民

身心健康，促进四化建设做出更大贡献。



第一章 机构沿革

第一节 建国前的疾病流行和防治

，焦作地处中原，是一煤炭生产重镇。建国前，由于历史、文化、社会等因素，没有

设立过专门的卫生防疫机构：对疾病的发生流行听天由命，各类传染病均有发生。一九

一九年，河南省霍乱大流行，焦作镇在冯封、王封、李封、马市街(现新华街、胜利

衡)，安阳城一带被染，每天平均发病人数为三百六十六人，病死五十四人。一九三六

年，猩红热在现幸福街一带居民中发生、流行；霍乱在铁路工人、居民中亦有散在发

生。一九四三年，干旱、蝗虫大灾之后，痢疾、伤寒、回归热等病流行，当时西于村死于

疫病者占全村总人口的百分之二十；待王地区马庄马×X全家五口人，有四口人患回归

热，死亡三人；焦作煤矿医院焦作分院医护人员九人，染伤寒者就有三人；更有甚者，

一家数口罹患此病，给焦作人民造成了痛苦和不幸。

第二节 建国初期卫生防疫的概况

建国后，党和人民政府对人民的健康十分关怀和重视。

一九四九年十一月，焦作矿区人民政府成立，设立卫生股，有工作人员两名。

一九五O年五月五日，焦作矿区人民政府卫生委员会成立，由区长吴汉亭，政委史

宏泉等人组成。。下设检查、宣传、防疫、治疗、卫生管理五个股。街村建立了相应的组

织，其任务是负责平时的疾病、死亡报告和每周组织一次卫生检查。

一九五一年一月十五日，中南军政委员会卫生部公布了《中南区疫情报告办法》，

规定甲、乙、丙三类传染病，计有天花、霍乱、伤寒、麻疹等十七种。

四月九日，焦作矿区人民政府发出紧急通知，决定从十日起开展防疫卫生运动，要

求发现传染病马上向政府报告，并立即隔离，防止脑膜炎、麻疹流行。

十二月，全区开展用母体血，麻疹病人恢复期血清，病人自家血液注射，治疗和预

防麻疹。

一九五二年二月，吕维勋任焦作矿区人民政府卫生股副股长。

五月三十一日，为反对美帝国主义的细菌战，焦作矿区人民政府成立防疫委员会。

代区长路英任主任，中共矿区工委宣传部副部长崔玉林、副区长秦兴道任副主任。下设

宣传组、研究组、疫情组、检查组，日常工作由卫生股负责。同时，原村、街道卫生委

员会改为爱国防疫卫生委员会。

八月十二日，焦作矿区人民政府动员私人开业医生王太恒、张文广等八人，在新华

北街成立了焦作矿区卫生所，负责人为吕维勋。

九月十八目，焦作矿区人民政府发布《市场卫生规则》。

十一月，焦作矿区人民政府组织七个私人开业诊所，三个售药门市部，共有医务入
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员一百多人成立了焦作矿区医生联合会，并负责卫生防疫工作。

十二月十二日，焦作矿区卡介苗推广委员会成立，并设立了卡介苗接种站。

第三节 卫生防疫站的演变

按照河南省一九五三年医疗预防方案“整顿巩固各级医疗预防机构，逐步走向正规

化刀的要求，于一九五三年三月将矿区卫生所扩建，成立了矿区卫生院，设置三股一室

(医疗预防股、防保股、总务股、秘书室)。
’

矿区卫生院防保股工作任务是根据“预防为主”的卫生工作方针，进行卫生宣传教

育；开展爱国卫生运动；预防注射；扑灭疫情和疫点消毒工作。

一九五五年六月九日，矿区人民政府卫生股按照省卫生厅(55)卫办63号文件规定，在

矿区卫生院防保股的基础上，开始筹建卫生防疫站。一九五五年六月十五日，新乡专署派

朱立德、郑成两同志前来焦作，十七日晚召开大会，宣布焦作矿区卫生防疫站正式成立，

地址在十全院。并办理移交手续，矿区卫生防疫站接受移交财产价值九千二百三十余元。

矿区卫生防疫站建制三股一室，即卫生股、防疫股、事务管理股、办公室。编N--

十五人，实有职工十七人。第一任副站长为孙喜敏，防疫股副股长王顺英，卫生骰负责

人张文广，事务管理股股长暂缺。

矿区卫生防疫站成立后，对基层卫生组织进行了整顿，初步形成了卫生防疫网。开

展了救灾、麻疹易感儿童母血注射，丝虫病调查等工作。

一九五六年八月三十日，焦作市建立。焦作矿区卫生防疫站演变为焦作市卫生防疫

站。一九五七年六月，杨增考同志任焦作市卫生防疫站站长。

一九六O年八月，博爱县和修武县划归焦作市管辖，两县卫生防疫站亦归焦作市卫

生防疫站领导。博爱县卫生防疫站站长禹安宫任我站副站长。在此期间开展了浮肿病防

治，卫生管理等工作。调查处理了修武县周留食物中毒事件。

一九六一年九月，博爱县和修武县又划归为新乡专区管辖。

一九六二年十月，我站将十全院移交给解放区医院，迁往新华中街四十号(妇幼保健

院旧址)。

一九七。年十月，市革委党的核心小组决定，撤销“焦作市卫生防疫站"、“焦作市

妇幼保健院"i“焦作市环境卫生管理所"。将三个单位合并成立了“焦作市人民卫生

服务站"。穆清立任支部书记，车宪胜任革委会主任、副书记，李春富任副书记、革委

会副主任，程顺姣、宋斗启、杜宝兴任革委会副主任。

一九七三年二月二十七日，又撤销了“焦作市人民卫生服务站”，恢复了原建制。

一九七四年六月，以我站卫生科劳动卫生组为基础，成立了“焦作市环境保护监测

站”。一九七五年六月，又成立了“焦作市职业病防治所”，正式从我站分出并成为独

立单位。

一九八O年六月，新建办公楼竣工，由新华中街四十号搬迁至南环路现址。

一九八三年十一月，按照河南省委指示，修武、博爱两县划归焦作市管辖，两县卫

生防疫站在业务上也归我站指导。

，．附：一九五五年至一九八五年历任党政领导一览表
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1 955—1 985年历任党政领导一览表

姓 名 职 务 任职起止年月

张志强 支部 书 记 1955．6—1956．12

孙喜敏 副 站 长 1955．6一i957．6

‘常 啐然 副 站 长 1955．6—1956．3

张文德 副 站 长 1956．4—1956．6

宋 抗 代理’站长 1956．6—1957．2

杨增考 站 长 1957．6—1959．3

王文夏 支部 书 记 1957．7—1958．12

申 庆修 副 站 长 1958．3—1958．9

边文粹 支部 书记 1958．12—1962．3

边文粹 第一 站长 1958．7—1962．9

禹安宫 副 站 长 1961．10一1962．1
吕 恩清 支部副书记 1962．3—1964．4

杨增考 站 长 1962．9—1968．1

杜宝兴 副 站 长 1964．3—1968．1

李怀安 支部 书记 1964．4—1965．4

杜宝兴 代理支部书记 1965．4——1968．12

杜宝 兴 革委会主任 1968．1—1970．12

顾长舂 支部 书记 1968．12—1970．12

夏 宝 珧 副 主 任 1968．1—1970．12

穆清立 支部书记 1970．12—1973．4

车宪胜 革委会主任 1971．12—1973．4

车宪胜 支部吾n书记 1970．12—19"13．4

李春富 支部副书记 1970．12—1973．4

李春富 副 主 任． 1971．12—1973．4

程顺姣 副 主 任 1971．12—1973．4

宋斗启 副 主 任 1971．12—1973．4

杜宝兴 副 主 任 1972．8—1973．4

杜宝兴 支部 书记 1973．4—1975．5

杜宝兴 革委会主任 1973．4—1975．5

夏宝珧 第一副主任 1973．4—1978．10

张风海 副 主 任 1973．4—1976．8

藏希增 副 主 任 1973．4—1978．10

藏希增 支部副书记 1973．4—1978．12

徐德信 支部副书记 1976．4—1978．10
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