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傅铁荣

零陵历史悠久。但，至今尚无一部详尽、全面、

系统的卫生专业志书，致使零陵地区卫生事业盛

衰起伏的历史难以查考。时至今日，国家大治，政

通人和，升平盛世，卫生事业竟相发展，修志摆上

案头。地区卫生局根据上级指示和要求，抽调人

员，成立班子，深入县市，访人问事，广集资料，去

伪存真，历时四年，五订篇目，六易其稿，终成本

志，得五篇十八章，三十万言。这是全区卫生系统

各级领导高度重视的成果，是各位编纂人员辛勤

劳动的结晶。
、

《零陵地区志·卫生志》以辩证唯物主义和历

史唯物主义为宗旨，遵循实事求是，详今略古之原

则，详述中华人民共和国成立以来零陵地区卫生

界的史实。其特点有三：

首先，突出了专业特点。本志专述卫生之事

业，专业性强，本着“以类系事，事以类从，类为一

志”的原则，在内容上有鲜明的专业性。在体例上，

横排竖写，使纷繁的卫生事物各有所归。在记载方
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法上具有综合性，把众多的卫生资料，在确保史料

真实的基础上，经过整理、制作，揭示了卫生事业
的客观规律，体现了经验教训。，

其次，突出了时代特点。一个地方各个时期生

产力与生产关系、经济基础与上层建筑是否相适

应的状况，是人们认识地情、社情的客观依据，是

判断执政当局、各级领导功过是非的基本标准。本

志书以历史唯物主义观点作指导，从卫生角度记

述历史，记述医疗卫生行业在当时生产力与生产

关系，经济基础与上层建筑这一社会矛盾运动中

所起的作用和达到的效果。反映了历史的时代特

征，再现了时代风貌。

其三，突出了地方特点。零陵地处湖南西南边

陲，地博山多，少数民族多，地方病多。本志书就其

地方特色，在卫生方面提供地情、资料，在地方病

防治、少数民族医药等方面反映医药卫生事业发

展，地方特色较为突出。
‘

“治天下者以史为鉴，治郡国者以志为鉴”，本

志书的出版，将为全地区各级领导决策卫生工作

提供依据，将为区内医学科研提供资料，将为卫生

教育提供教材。总之，在资治、存史、教化方面将发

挥应有的作用，产生久远的影响。时为序。
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编 辑 说 明

一、本志以马列主义、毛泽东思想为指导思想，坚持辩证唯物

主义和历史唯物主义的思想方法，按照实事求是的原则，准确地记

述客观事物。

二、本志以现代社会分工和科学分类为依据，以类系事，横排

纵写，采用以志为主的述、记、志、传、图、表、录综合体裁，按篇章节

目结构排列。卷首，则依次排列编纂人员名单、编辑说明、目录、序

言、概述、正文；志后设“附录”；志中配照片和图表。

三、本志上限起自道光八年(1828)最后一部《永州府志》成书

之时，下限到1991年底止，但全志坚待“详今略古，详近略远”的原

则，重点放在记述当代，突出时代特点和地方特色；重点详述地直

卫生单位，各县卫生情况简述。

四．本志记述地域范围，以本地区现辖区域为限，凡发生在本

地区社会区域内的人与事，则属记述的内容‘凡不发生在本地区社

会区域内的人与事，不予收录。

五、本志采用语体文，记述体，力求做到“言必有据，据事直

书”．采用第三人称书写。

六、本志纪年，公元1911年以前均用朝代帝号纪年i括注公

元；1912年至1949年前则用民国年号，括注公元；1949年lo月1

日以后用公元纪年。

七、对于各种数字和计量的记述，按照1987年1月1日国家

语言文字工作委员会等七个部门联合制定的《关于出版物上数字

用法的试行规定》和1984年2月27日国务院发布的《关于在我国
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统一实行法定计量单位的命令》规定的计量单位进行书写。

八、对于各个历史时期的机构、官职、均照朝代称之，不以今名

拟古，亦不以古加今，更不加政治性定语。对人物直书其名其字不

书其号，在姓名前后不加官衔，也不加褒贬之词语。

九、中华人民共和目成立以后，区内各级各卫生单位的共产

党、纪检会等党的组织，共青团、工会、妇女等群众团体，零陵地区

地方志编纂委员会：晦有专志列出，本志未作记述。

七、按照“生不立传”和“车籍人物为主”的立传原则，严格坚持

立传标准。对于外籍人物和有突出贡献的在世人物，原则上采用以

事系人的办法，分别记入有关章节或列表简介，医学学术方面记载

的内容，以本区首次出现的技术，在省或省以上杂志和学术会议上

发表论文内容为主，均按年代先后为系排列。

十一、本志所记古地名，均冠朝代名称并括注今地名；乡村地

名，均冠以县名。今地名又以地、县(市)“地名办”核定的地名为准。

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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