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序 言

·窦大僚·

新干(淦)自秦始皇二十六年(公元前221年)建县以来，迄今已有2211年的

历史，医药活动源远流长，药材资源极为丰富。历代新干人民在与疾病作斗争的实

践中，不但总结了许多具有地方特色的乡土疗法，造就了不少著名医家，而且创立
r 和发展了地方医药卫生事业，为中华医药史谱写了辉煌的篇章。

7

，然而，在漫长的封建王朝和民国时期，医药卫生事业既得不到重视，又得不到

扶植，致使瘟疫猖獗，恶疾流行，巫医当道，迷信风靡，人民生命健康深受危害。

、 新中国成立后，中国共产党和人民政府对医药卫生事业十分重视。短短40余年，

全县医药卫生网点基本形成，医药卫生队伍不断壮大，防治技术明显进步，药品质

量日趋提高，具有现代水平的医药技术设备不断引进，一些严重危害人民健康的传

染病和地方病基本消灭和得以控制，城乡医药卫生面貌日新月异，人民群众的健康

水平不断提高，人平寿命年趋高龄。尤其是中国共产党的十一届三中全会以后，医

药卫生系统的广大干部职工认真坚持四项基本原则，坚持改革开放，取得了前所未

．
有的光辉业绩，城乡处处出现“人寿年丰"的盛世景况。
i

盛世修志，志载盛世。为了全面、翔实记载新干医药卫生事业的悠久历史；1986

年4月，县卫生局与县医药公司在县志编纂委员会的指导下，协力首修《新干县医

药卫生志》。今已历时五载，终于成书，广大医药卫生界人士的修志夙愿终于实现，

时代赋予我们的历史重任终于完成。为此，我欣然拙笔撰序，并代表志书编纂委员

会向省地县乡各级领导、各有关单位的同行、专家、学者，以及全体修志人员敬表

谢忱。

愿《新干县医药卫生志》在服务当代、惠及子孙，在发展具有中国特色的社会

主义医药卫生事业中更好地为人民健康服务。



2凡例

凡

(一)首修《新干县医药卫生志》以马列主义、毛泽东思想为指导、坚持四项基

本原则，以中国共产党十一届三中全会以来的路线、方针、政策为准绳，实事求是

地记述全县医药卫生事业的历史与现状，坚持历史唯物主义和辩证唯物主义的立场、

观点和方法，力求思想性、资料性、科学性相结合，突出时代特色、地方特色和专

业特色。

(二)志书分医药卫生两大部分，按篇、章、节编排，部分节下设有条目。用语
’

体文记叙，以文为主，辅以表、图和照片；除篇首、附录外，共设8篇41章157节

182目。

(---)本志系专业志书，属首次新编，故全志统合古今，详今略古，上自宋代庆
。

元元年(1195年)开始，下至1990年止。重点记载新中国成立以来全县41年来医

药卫生事业发展的情况。

(四)志书刊录了一些原件。选辑的标准：一是县内形成的政策性规定，对当时

事业发展有过影响的；二是上级制定的，对当时事业有指导和推动作用的；三是当

．今仍在执行的。同时还选辑了部分医务人员撰写的学术文稿和民间验方、乡土疗法

等，目的不在于说明它的医学价值，而是供后人衡量当时的地方医疗水平。 ·

(五)志书将县内的特产药材陈皮、枳壳等品种作了详细记载，以突出地方特色。

(六)入志人物，定为县内医药卫生单位历任公司级和现任副股级以上干部，医

药卫生技术人员中取得中级技术职务以上的在职人员，以及在外地工作的新干籍中 ．

级技术职务以上医药卫生技术人员。对卫生系统取得副主任医师以上技术职务和医

药系统副科级以上干部仅作简介。中级技术职务人员、县以上党代表、人大代表、政

协委员，获县以上先进集体、先进个人均列表录辑。
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