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会的兴旺昌盛。其目的在于学习历史，继承遗产，为

『 研究医疗卫生事业提供翔实的资料，激励后人，奋发进取；为促进社会主义的

物质文明和精神文明服务。

县卫生局根据县人民政府统一布置，于1．986年开始，组织知情并有一定专

业知识和写作能力的同志，设立专门班子。通过广泛搜集资料，细致整理，认

真核实，遵照编写新方志的基本要求，精心编撰。历时三年，四易其稿，完成

了编辑专志任务。《涿鹿县卫生志》记载了医疗卫生事业的发展与演变，它的出

版，是涿鹿县医疗卫生史上的创举，这是值得庆贺的。

涿鹿是黄帝的故乡，《黄帝内经》是我国最早的医学著作，神农口龉草在涿
鹿也早有传闻，因此，《涿鹿县卫生志》的问世，也有助于传授黄帝的医道。

f，。 通览全志书共分11篇33章l 1 3节，45万字(约)。在编写中，我们努力坚

*。 持以马列主义，毛泽东思想为指导，以中共《关于建国以来党的若干历史问题

、、i 的决议》为准绳，运用历史唯物主义观点和方法，进行编纂。但由于编者水平

．
有限，更无编辑专志经验，因此，不一定能够满足读者要求。书中内容的不足

和差误，还待后人斧正。

涿鹿县卫生局局长杨文

1 994年6月



凡 例

凡 例

一、上限明·崇贞九年(公元1636年)，下限到1992年，个别中医药业据

实上溯。

二、本志体例，按志书横排门类纵向叙述的要求，结构以篇、章、节为基

本类目。 ·

三、本志采用志、纪、传、图，表、录等诸种表现形式，以志为主，图、

表随文。

四、“立足当代，追溯过去，详今略古，，的原则。基本章法是“据事直书”、“叙

而不论”、“述而不作”。注意突出行业特点和地方特色，体现时代特征。

五、关于称谓：地名，以今名为主，有的注明当时名称；人物称谓：直书

姓名，不加职衔。 ．

六、历史纪年清代以前用汉字，后加括号注明公元纪年；民国纪年使用阿

拉伯数字，括号注明公元纪年；中华人民共和国成立后用公元纪年。

七、记数与计量使用阿拉伯数字，中药处方剂量均以克为单位。

八、根据“生不立传，，的原则，对生者不入传。医药界劳动模范，先进工作

者，则用扼要的文字，以名录形式写入有关章、节。

九、本志除引用原文者外，一律用语体文书面语。文字用简化字，力求文

字规范，标点恰当，数字确切，语言通顺，表格一致，插图全面。

十、本志记载受县以上命名表彰的先进个人，因资料不全，遗漏甚多，只

能将所搜集到的部分列入，旨在保存史料，绝无为生人立传之意。
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大事记·1·

大事记
(1636年--1992年)

明清时期

明·崇贞九年十月(公元1636年) 《普济堂》开业，创制“董氏神效益母丹’’，店主

董姓。

康熙五十九年(公元1720年) 《德和生》药店在县城马站街兴建，店主赵姓。

道光三年七月(公元1823年)，发生传染病。(保安,Jt·l志载，起疫)。

咸丰八年(公元1858年) 《万和春》药店在矾山镇兴建，店主赵姓。

同治元年(公元1862年) “延龄堂》药店兴建，地址：东关马站街路南，店主刘

治。

民国时期

民国19年(1930年) 涿鹿县辛庄、董家房等村发生传染病流行，病症与炭疽相似。

民国21年(1932年8月) 王世斌同仁医院建成，西医传入我县。

民国24年(1935年) 县救济院施舍防疫急救药品，准备痘浆，，聘用义务巾西医，义

务种牛痘，宣传防疫方法，制定防疫措施。

民国25年(1936年2月) 谭文斌设道济诊疗所，地址：原城里什字南街5号。

民26年(1937年) 驻防在辛庄村的国民29军，军马发生炭疽病(偏足黄)，死亡军

马多匹。

民国26年(1937年) 涿鹿王义轩诊疗所、耀记医院(业主董耀南)兼办戒烟、戒毒

事务。

民国27年(1938年) 《德太药庄》在县城南关桥东街开业。

民国28年(1939年) 下洪寺村流行炭疽病，死亡27人，同时有350只羊毙命。

民国29年(1940年) 设“医联会”管理业医人员，会址：城里任宅巷白衣庵内，会长

岑效儒，民国34年(1945年)解散。

落 民国30年(1941年) 日军侵华时期，县公署在县城设防疫所，备防疫官，检查赤

痢、痘疮、猩红热、麻疹、流行性脑膜炎等传染病。

民国31年(1942年) 县城为儿童接种牛痘，予防天花病。

民国32年(1943) 在县城设《施诊所》，所长×××，所址：原城里东寺巷东大寺

内，现城里光荣巷。 ．

民国36年(1947年) 建立涿鹿县卫生院，院址：马站街九成宫庙内，(民国37年)
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8月解体。院长：谭文斌。

民国37年(1948年) 晋察冀军区后方医院(后改为察哈尔省后方医院、康复医院)

在涿鹿县城驻防，1954年撤离，地址：城里鼓楼南路东。

中华人民共和国时期

1949年

11月1日 县政府组建涿鹿县卫生所，兼理医疗卫生行政事务，地址：县城鼓楼底。

23日县卫生科成立。

12月 县政府组建涿鹿县医联会。会长岑效儒，会址：原阁东大街一号。

1950年

1月8日 县政府决定将卫生科并入民政科。

13日 涿鹿县政府对个体医生进行考试，合格者发给“涿鹿县人民政府医生证书"o

3月 私营“涿鹿县人民药社”建立。地址：县城桥东大街路北。

年内经察哈尔省卫生局批准，拨补小米7500公斤作为周转资金，吸收当地3名医务

人员建立“涿鹿县矾山人民药社"。

1951年

3月 涿鹿镇张子玉、司振兰办起第一个接生站(私营)，县资助200万元(旧币)，实

行自负盈亏。地址：阁东大街一号。

1952年

6月 全县开展了反对美帝国主义在朝鲜战场上进行细菌战的宣传运动，相继掀起了群

众性的爱国防疫卫生活动。

7月 涿鹿县政府批准，建立“涿鹿县人民政府卫生科”。

7月 涿鹿县国家干部，公教人员实行公费医疗。

8月 县城建立私营“中西联合医院’’，院长陈凯峰，院址：原阁北大街二号。

是月起至年底 由县卫生科、医联会组织个体医生筹建：东小庄、矾山镇、保岱、辛

庄、南二堡、栾庄、张家堡、上葫芦、下榆林等联合诊疗所。

9月 县政府决定人民药社与县卫生所合并，建立“涿鹿县卫生院"。地址：县城南关乔

家巷北口。

9月 察哈尔省察南专署投资5000公斤小米折价建赵家蓬、孙家沟，太平堡3处国办

卫生所。
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1953年

．1、2月份贯彻“预防为主"的方针，开展全民性爱国卫生运动，

良水井268眼，堵鼠洞7万余个，使疾病发病率明显降低。

春卫生院防保股邓淑芳巡回各区，为乡村培训接生员200余人。

4月 在原接生站的基础上，建立了“城镇妇幼保健站”。院址：

内。1958年8月，改名“城镇妇产院”。 ．

清除垃圾180吨，改

原东关南什字吕祖庙

4月 县政府决定将矾山人民药社改为第四区卫生所，人员转为国家干部。

6月5日 县“医联会"改名为“涿鹿县卫生工作者协会一。会址：原东关南什字吕祖庙

。内。
‘

1954年

年初县卫生院迁至县城北关当铺院内，现中学路东口。

春 建立县妇幼保健站，工作人员有邓淑芳、高梅华。站址(南门外三义庙西冯豆铺院

内)现百货公司院处。

1955年

秋季涿鹿县卫生院首次开展下腹部手术。术者张德熙，受术者潘求荣。(阑尾炎)。

9月 县举办秋季物资交流会，防保股举办爱国卫生和新法接生展览会。

1956年

2月9日 县内董家房等12村暴发流行人间炭疽病，发病急，死亡快，引起中央、省

领导高度重视，省卫生厅组织建立“涿鹿县防疫指挥部"进驻疫区。全省抽调中西医药卫生人

员117人，进行防治，4月1日控制疫情。在此期间，发病103人，死亡54人。

2月 涿鹿县私营中西联合医院过渡到县卫生院，院址：原地。

矾山镇中西医联合诊疗所卫生人员过渡到矾山四区卫生所。地址：矾山大街路南。

4月 县卫生院张蒋熙同志被评为省劳动模范，出席河北省劳动模范表彰大会。

5月l 3日 县卫生院经专署批准改名为“涿鹿县医院”。院址：原地。 ‘．

是月 以县卫生院公卫股为基础建立“涿鹿县卫生防疫站"，地址：县城北关后巷口，后 ·

迁往城里鼓楼北大街路西。

8月 成立“河北省卫生厅炭疽病防治所”。所址：北关前巷口。1957年5月撤销。 ．

。 l／1
1957年 ／

。

／r、
‘t 3乙一／

5月6日 成立县爱国卫生运动委员会。 f ，

L
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7月 县医院，县妇幼保健站迁往城里仓门东大街(司大宅，现县招待所处)。

7月 县卫生防疫站与县科委研制中药钩虫散，医治钩虫病忠者75人，治愈率85％。

9月 贯彻中医政策，建国后首次老中医，带徒31人。

1958年

1月26日 中共涿鹿县委召开三级干部扩大会，讨论通过了1958年“农业生产‘大跃

进’的高指标决议”和“除四害讲卫生决议"。 -

2月27日 涿鹿县除四害司令部正式成立。

3月lo日 在除四害(麻雀、老鼠、苍蝇、蚊子)工作中，全县出现了62个基本无鼠

村，13个无雀村，16个四无村，14个三无村，1个两无镇。

5月 人民公社化运动，全县各大公社成立。乡卫生所合并，成立地区卫生院，下设卫

生所，资金统一核算，人员统一调配。各公社还建立妇产院24处。

夏季 各联合诊所医务人员吸收到卫生部门，以此为基础建成乡卫生所，个人资金返还

给本人，成为公社卫生院前身。

9月20日 下午7时30分，东关剧场房顶塌落，共砸死、砸伤53人，死亡2人，重

伤19人，轻伤32人。组织医务人员进行抢救。

11月I 5日 涿鹿县、怀来县合并。卫生科i防疫站、妇幼保健站迁往怀来县沙城镇合
署办公。 ．

12月 筹建怀来县涿鹿初级卫生学校。校址：涿鹿城里城隍庙内，现胜利路公安局
’

处。
1

1959年

2月19日 涿鹿初级卫生学校第一期中医班正式开学。

3月4日，全县召开中医中药工作会议，贯彻落实中医政策。

夏季涿鹿医院迁往阁西张南宅院，现县医院家属楼处。

7月、11月 县科委、卫生科共同召开两次医学科学座谈会，总结医疗成果，安排发展

规划。并积极开展妇女软骨病防治。

12月 县妇幼保健站，在新保安为各公社卫生院培训妇幼保健医生30余名。教师由妇

幼保健站郭秀梅、孙淑华担任。

1960年

2月 张家El行署在怀来县召开“除四害、讲卫生"现场会。

4月5日 建立怀来县中医研究所及怀来县祖国医学科学研究中心协作组，广泛开展

“采风”活动。

5月 县卫生科组织医疗单位对全县人民进行健康检查，受检ll万人，治疗13种疾

病，患者9．2万多人。并向集体食堂居民供应黄豆、胡萝卜，以增加营养。



大事记·5·

6月30日中午，大堡公社山涧口村公共食堂因用装过农药砒霜的口袋装玉米面，用玉

米面蒸馍，使187名社员食用后中毒，经抢救，全部脱险。

11月l 3日 县召开卫生系统政治工作会议，1 1月下旬，全面开展整院工作。

冬季浮肿病发病计700人(怀、涿)。

1961年

4月14日 长疃村67名社员食用苍耳子苗，发生中毒，经抢救脱险。

5月 怀、涿分县，卫生学校分家。校址迁往东关马站街小学处。

6月 怀涿分县后，组建涿鹿县人民委员会卫生科。地址：城里鼓楼北大街路西。

7月 建立涿鹿县爱国卫生运动委员会。涿鹿县卫生学校停办。

8月 恢复涿鹿县卫生防疫站，涿鹿县妇幼保健站。址址：卫生科院内。

10月31日 召开涿鹿县卫生系统政治工作会议，会期5天，到会126人，内容为加强

医务人员政治思想工作。

是年大河南、蟒石口两处卫生所划属涿鹿县管理。当年筹建三里棚卫生所。

．是年经济困难时期，各院、所加强对浮肿、子宫脱垂、闭经、d,JL营养不良四病的防

治，全年治疗四病2189名，多发病、传染病21071名，占发病人数的85％。比1960年下

降61％，死亡率下降92．5％。

1962年

2月 县卫生科成立干部疗养所，1964年3月停办。地址：西关小南巷驾房庙内。

4至5月 国民经济调整时期，精简压缩机构，原大公社地区卫生院在国营性质不变的
情况下，转为集体经营；l 3处卫生所下放到公社领导，由医生集体办，自负盈亏，医务人

员由商品粮转吃农业粮。经县卫生科批准，精简下放卫生人员59名。

5月 农村医疗机构执行省人委((关于试行农村人民公社新医疗保健组织的几项规定》

(修正草案)，医务人员实行工资加奖励。

6月 医疗机构执行《涿鹿县公费医疗预防实施管理办法》。

1963年

5月 涿鹿县卫生科对中医学徒进行技术鉴定，18名中医学徒发给出师证书。

7月 涿鹿县贯彻执行“河北省食品卫生暂行管理办法(草案)》。

1964年

L沥6忾娃嘉⋯一⋯264-p⋯愀黼一。 侈月 县卫生科对农村医疗机构中 名 生人员的工资进行评审定级。 ， (
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