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建国前。由于连年战乱灾荒，人民食不

果腹，衣不蔽体，住茅屋，吃野菜，谈不上

什么公共卫生．

虽然民国硎年(1917年)衩口鬻察厅就提

出了要管理不卫2E的古物，直至1 927年汉口

市公安局才公布《取缔售囊食物的五项条

例》，次年汉口市卫生局设立食内检查所，

开始对猪半羊的屠宰进行检查管理。1 027～

1 947年公布了《取缔清凉饮食物暂行规定》、

《湖北省各县市改善饮水暂行办法》及《改

良住宅卫生实施要点》等，阻均属纸上淡

兵．未能认真贯彻实施。

建国后在中国共产党和人民政府的领导

下，制订r“预踌为主+、 。卫生工作与群

众运动相结台”的卫生工作方针，公共j!生

事业取得了很大成绩和丰富的经验教训．

在环境卫生工作方面，建国后对。两

管，五改(管水，管粪，改良水井，厕所、

畜圈、炉灶和环境)，”特别是改良饮水方

面做了大量工作。武汉市从1 953年超至1 985

年止共改建，扩建和新建自来水厂io个，日

供水量迭180万吨，98和的人口用上自来水。

除武汉市外，全省大小城市和大型企业共建

成了87个自来水厂，使35T万多人用上了卫

生水。r}|共十～届三中全会后，加强了扳村

水政工作，许多乡镇村吲地制宜建起了小型

自来水水塔、机井、压把井、砂滤池⋯⋯。

到1988年底止，已使1 700多万人受益。

30多年来在改良饮水工作中有经验，也

有教训：一是园地制宜，在砂质土壤、地下

水位高的地区打竹营井(后改用铁管或塑料

管)、老河口市、襄阳、天门．咸宁，麻

城，公安，枝江等地多推广此洼：鄂北商地

地下有“阴河”则宜打潍井建水塔使水自流

八村，生活和灌溉两用．经费来源则采取“国

麻城于1 973年试打竹管井，成功后在举

河两岸打成一万多眼．井拄省内，}得到推

广。图为中一舟社上家大队士枉#在使用竹

管井。

象补一点，集体拿一点，个_人Ⅱj点”的三

点办法。教训是一些地方按行政命令办事，

搞“--JJ切”，洲如在潮沼地区打井，地下

水含铁和硫酸盐l，6，味苦涩，色黄，打成的

井须先进行除铁处删，

珏￡经我省的比瓶、设水及其支流是我省

主要生活饮Hj水源，f泞岸城镇污水及工矿企

业废水未经处弱，直接排^，刈江河造成～定

程度的污染，省卫生防技站从1962年起长期

坚持了对江河水质污染情况渊宙，掌握了水

质污染情况和稀释规律．

在食品卫生工作方面，I 959相l 982年两

次进行了营养调盘，掌摧』我省人民的营养

状况和存在的问题：1982年与i05e年比．人

民膳食中摄^的热量，蛋白质、脂肪，矿物

质均有增加。怛由丁生产仍落jri和农利居民



习惯于食用腌菜等，身体需要的各种营养素

仍不能充分满足，蛋白质主要来自主粮，而

来自豆类和动物性食品的只占热量的11．1％

和l 3．3％．1959---1961年由于天灾人祸(大

跃进、人民公社化、吃饭不要钱、集体食堂

化、取消自留地等)致使许多地区人民每日

口粮只有200克左右，饥民只得吃野菜、树皮，

草根。营养性水肿、小儿干瘦、肝肿大、妇

女闭经、子宫脱垂等大量发生。开始基层干

部怕被划成。右派”，向上报告疾病的原因

多为“修水利受风湿、劳动强度大⋯⋯等”

1 959年4月，省卫生厅派陈文亮、路光仲到

浠水、新洲进行了深入调查，并带回群众吃

的树皮粑粑，向省委、省人委作了汇报，省委

采取了赈济措施， “粮食低标准瓜菜代，’

解散集体食堂，恢复自留地，生产自救，派

医疗队对现症病人集中采取营养、休息加药

物治疗的办法，经三年努力，才控制了这次历

史罕见的。营养缺乏病”。

1 959—1 961年，人民饥不择食，食用了

有毒动植物，如河豚鱼、发芽土豆、毒蕈、

粗制棉油、赤霉病麦、未煮熟的龙瓜豆、四

季豆、豆浆、马桑泡等；腐败变质食物和病

死毒死动物如腐烂红苕、发霉点心、毒死的

鱼类和畜禽、因炭瘟病死的猪牛等引起的食

物中毒等时有报道。由于教育落后，人民大众

文化素质低、缺乏知识，误将桐油掺入食

油，将甲醇当酒糟加水充作白酒销售，将盛

过农药的容器装油，盛装剧毒农药的木箱、

塑料袋用来装食物或作锅盖而引起的食物中

毒也有发生。

食品卫生管理，在60和70年代主要是贯

彻卫生部和商业部颁发的“食品卫生五四

制”，防止腐败变质、病死动物和不洁有毒食

品的销售和食用，搞好餐具消毒工作，做好

从业人员的健康检查，禁止带菌者和传染病

人从事食品行业工作等。中共十一届三中全

会后，贯彻全国人大颁布的《食品卫生法》，

对食品卫生全面进行了管理，抓了对饮食行

业发放卫生许可证，组建食品卫生监督员并

进行了统一着装，要求：大型良品厂设立食品
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卫生质量检验室和定期不定期抽棒检验制度

等，对提高食品卫生起了重要作用。

近几年来兴起的大量个体食品f7,Jk，露

天玖食摊贩，日夜营业，由于篱理人员太

少，对成千上万的个体户和～些单位自办的

“饮食服务部’，几乎无力进行管理，管理

人员挨打受骂的事也屡见不鲜．加上近年来

放松了政治思想工作，人们“～切向钱看”，

一些不法分子不惜伪造掺假，只顾赚钱，不

讲卫生，防不胜防，管不胜管。

为了保障工农劳动者安全和健康，建国

后我省在认真贯彻国家制订颁布的各项劳动

卫生标准，对工农业劳动卫生、职业病防

治、防毒、防尘、防暑降温等各方面傲了大

量工作。例如1 962年生产性农药中毒率占用

药人数441 51 5人的6．07％，通过多年的工

作、培训，到1988年便中毒率下降到占用药

606万人的0．11％(但其中1 981年农村生产

责任制迅速发展，普遍实行分户使用农药，

用药人数由100多万猛增至300多万，防毒措

施未能跟上，中毒增多，中毒人数从1 980年

的2828人增加到53050人，中毒率从0．39％

猛增至1．74％，翻了两番多)。

防尘工作在1980年以前只抓矽尘监测和

矽肺诊断，以后扩大为12种粉尘的防制工

作，根据各地上报材料统计，19∞一1965三

年中有粉尘作业厂矿11 06个，接触粉尘人数

94021人，在检查的33056人中矽肺病人共

1401人(占4．2％)，死亡49人，未确诊的

596人。到1987年14年中12种粉尘作业厂矿

达到7542个，接尘人数共49万多人，检查

60834人中有尘肺患者2069人(占3．09％)，

死亡160人。

湖北长江沿岸夏季气温最高可达42℃，

冶金高温车间有时高达78℃，50年代中暑事

故频繁，仅黄石大冶钢厂1953年中暑达499

人，武汉市1958年30个单位统计，7月份中

暑1052入。1959年，新洲、松滋两县不完全

统计，农民中暑共1．5万人。1957年和1958

年，中共湖北省委先后发布了《防暑降温保

健措施方案(草案)》和《关于防暑降温工



作纲要14条》，1960年省卫生厅制订了《农

业防暑工作暂行办法(草案)》。采取了有

效的组织和技术，卫生保健措施对控制消灭

中暑起了积极作用。

建国后的学校卫生工作。在卫生．教育

两个部门的密切配合下做了大量工作，1962

年省教育厅和卫生厅联合颁发了《湖北省城

镇[p小学卫生工作实验办法》。

1 964和1 979、1984年三次对7—14岁儿

童少年的生长发育情况进行了动态观察，调

查结果表明，新中国成立后，人民生活水平

的不断提高，无论是城市、农村、男女各年

龄组的身高、体重，坐高和胸围等，后两

次，特别是198,4年比1964年有较大的增长。

对学校课桌椅、采光照明、学生健康状

况调查和缺点矫治等方面也有计划地进行了

工作，但由于多年来“我国最大的失误是不

重视教育”致使许多学校房屋阴暗潮湿，危

房不少。尽管大学有卫生科(室)，一一些中学

有校医室，但他们的二亡作均以治疗为主，对

学校的环境、学生饮食、营养、卫生习惯和

疾病预防等基本上不予过问。

我省的放射性监测和防护工作是从1958

年以后才开展起来的。多年来主要开嶷了①

武汉地区放射性自然本底调查和国内外核试

验落下灰沉降情况的动态监测。②长江、清

江和汉江的放射性水平调查。③接触放射工

作人员的防护工作，根据1986年卫生部、公

安部和国家核安全部发布的《放射性同位

素及射线事故管理规定》和省卫生厅颁发的

《医用诊断X线卫生防护规定》的精神，分

片对全省医用诊断X线机防护改装进行检查

验收，对合格者发给防护合格证；对全省所

有应用放射性同位素的单位进行了逐个审

核，对符合国家有关规定的220个单位颁发

了许可证。 (陈文亮)

长江水污染调查 长江及其支

流是我国最主要的生活饮用水水源，近些年

米，长江沿岸的城市污水及工矿企业的废水

未经处理而直接排入，对江水造成了一定程

度的污染．

湖北省卫生防疫站于1962年9月至1963

年1月对长江丰水期至枯水期之间的稀释规

律进行探讨，发现污水入江后，沿岸边呈带

状逐渐向下游扩散，长江具有强大的稀释能

力，很快就恢复了原来性状，污染物质浓度

迅速降低和消失。这项成果使以后的江水污

染调查大为简化。

1965"-'1967年的调查。湖北省卫生防

疫站组织四川省、重庆市、江苏省、南

京市等卫生防疫站参加协作，对长江

上、中、下游的污染状况进行r一次比较系

统的调查，借以了解重庆、武汉、南京三大

城市对长江水质的影响。设计的方案是以每

一城市作为一个污染源，了解长江进入市区

前后由于排八大量生活污水和工业废水所引

起的水质变化。武汉的具体调查方法为：由

城市‘上游未受污染的江面起，至下游不再有

大型工厂及硼密居民区的江面止，设置五个

断面，全程46公里，每两个月采集表层水及深

层水一次，分析水质的浑浊度、色度、pH

值、总硬度、溶解固体、氯化物、溶解氧、

生化需氧量(五日，20℃)、耗氧量、总

氮、挥发酚类和大肠菌群，结论是：长江在

流经武汉市区的过程中，南、‘北两岸不断排

人大量的生活污水和工业废水，表层水的污

染程度比3米深处的水严重；夏秋长江流量

大，稀释能力强，污染程度比较轻，冬春流

量小，稀释能力减弱，污染程度较重；自三

峡往下，长江水的污染程度逐渐加重；离岸

愈近，污染愈重，江心水污染较轻。反映水

质卫生状况的主要指标生化需氧量一般都未

超过2毫克／升，水质还具有无色、pI-t适

中、硬度较轻、无机盐含量不高等优点。

】971年卫生部发了军管字第1 31号文

件，1972年又发了47号文件，要求开展工业

。三废”对长江、黄河、珠江、松花江、渤

海和黄海等六大水系污染状况调查。

】972年，湖北、江苏、四川、湖南、江
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西、安徽六省和上海市的卫生防疫部

门组成协作组，由湖北省卫生防疫站任组

长，制订出统一的计划和方法，在宜宾、泸

州、重庆、涪陵、万县、宜昌、沙市、岳

阳、武汉、鄂城、黄石，九江、安庆，池州、

铜陵、芜湖、马鞍山、南京、镇江、南通、

上海等21个江段设置了105#-采样断面，751

个采样点，调查江段的总长度达767公里，

约相当于长江总长度的27％。1 972年7月至

1976年8月，每年按丰水期(七、八月份)

和枯水期(一、二月份)各采样一次，对水

质污染状况及有关因素进行了调查研究，总

共投入44500多个工作日，采水样l 3500余

份，取得检验数据145000多个。同时，还检

验了大批工业废水、河床底质和水生生物样

品，调查了沿江大、中型厂矿排放工业“三

废”的情况。这项成果是建国后第一份比较

完整的水质监测资料，成为1 978年第一次全

国科学大会的授奖项目。长江水源保护局已

利用这些数据编成《长江水质年鉴》。

这次调查事先统一了检验方法，调查项

目一为长江水的天然性状(包括水温、浑浊

度、色度、pH值、总硬度、溶解固体)，

二为一般卫生指标(包括生化需氧量、溶解

氧)，三为有害物质(包括挥发酚、氰化

物，汞、砷、总铬)。有些江段还增添了一

些化验项目，例如石油、有机磷、铜、铅、

镉、氨氮、硫化物等等。这些项目的检验方

法未作统一规定．

工业废水、城市污水、河床底、鱼体组

织等样品，经过前处理之后，也都用上述方

法测定。

调查研究结果 宜宾至南通每天排入长

江中的工业废水总量共500万吨，其中钢铁
企业废水1 90万吨，占工业废水总量的38％；

其次化肥及造纸废水，分别为43万吨及40万

吨；再其次为石油化工厂废水，24万吨；各

种化工厂废水17万吨；此外还有农药、印

染、冶练、火力发电废水等。废水中所含的

有害物质主要是酚和氰化物，部份江段有石
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油、汞、砷，有机磷农药和铅、铜等重金

属。按水样阳性率统计，查出酚、氰化物、

汞的水样，枯水分别为1 5．6％，7．1％和

4．5％，丰水期分别为10．0％、6．5％和

2．1％。其他污染指标也是枯水期重于丰水

期。二十余种鱼体内普遍查出了酚，鱼产量

呈逐年下降趋势。

1980—1 985年的调查1 979年国务院批

准了卫生部、国务院环境保护领导小组。夕}

交部关于我国参加世界卫生组织与联合国环

境规划署联合建立的全球环境监测系统问题

的报告，确定我国的长江、黄河、珠江和太

湖参加全球水质监测系统，并自1980年起向

世界卫生组织西太平洋区报告监测数据。

长江水的监测任务由湖北省卫生防疫站

承担，采样段面设于武汉一长江大桥上游鹦
鹉洲，属于基本站类型。沿横断面在江心主

流取3防水样，分析后以平均值报告结果。

按世界卫生组织统一规疋，叁j月采样、分析

两次，除i己录当时长江水的瞬时流量外，共

分析水温、pt-]值、电导枣、溶解氧、生化需

氧量(五日，20℃)、总碱度、氯化物、悬

浮性固体、亚硝酸盐氮、氨氮、溶解性正磷

酸盐、汞、铅、镉、有机氯农药(DDT，

六六六)，粪大肠菌等16项指标。在此期

间，湖北省卫生防疫站在完成自己实验室的

内部质量控制程序之后，又完成了中国预防

医学中心环境卫生监测站组织交给的长江、

黄河、珠江、太湖四个监测站的三次实验室

间控制样品的测定。三年中共取得4了52个监

测数据．

中国预防医学中心环境卫生监测站将

1 980—1 982年的监测结果同《工业企业设计

卫生标准一地面水卫生标准》进行水质评

价，认为长江水质全部符合标准中各项指标

的规定．

用徐幼云提出的《以卫生标准为依据应

用水质指数综合评价水源水质的方法》(发

表子《公共卫生与疾病控制杂志》，1983年

2卷l期)进行评价，如水质指数小于0 5，



表示水质卫生状况良好，妊江三年的水质指

数均小于o．5，三年中长江未发现有害物质

的明显污染。

长江的稀释自净能力 徐幼云于1 962年

9月至1 96 3年1月对武昌积玉桥抽升站污冰

由岸边排八妊江后的扩散情况进行过10次调

查，结果发现：污水进八K江后，紧拒岸边

呈较虢窄的带彤遂渐向r游扩敞，发挥衙祥

常迅逮，在疑江流量为6490立方米／秒、流速

为0．64米／秒，．5水排放量为0．452方米／秒

的情况下，距珂水排出口下游200米处，各项

污染指标均巴F降到1％，下游2公里处江

水即恢复r原来性状。

湖北省卫生防疫站1965年8月至1967年

2月对毖江武议段所作的水质污染状况调查

也说明长江怖释能力的强弱与其本身流量呈

作用的江水主要是靠近j r边的一股水i‘}c；随 正相关，表明江水ZL盐、阿水排^量及二者
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农村饮用水改良的健康效益

省卫生防疫站环境卫生科在1 986年调查

的基础上，子1 987年8月再次组织了对江

陵、枝江、黄冈、宜城、蒲圻、应城、仙桃

和老河口等8个县(市)的农村饮水调查。

每个县(市)按随机化原则选择一个人
口1 500"--,3000人、受益一年以上的改水村作

为调查点，同时选择⋯个尚未饮用自来水的

村作为对照点，调查了水的浑浊度、细菌总

数和大肠菌群以及副霍乱、伤寒，痢疾、腹

泻的发病情况。

调查组与对照组的人群分布、生产方

式、耕地面积、农作物品种、经济收入、生

活习惯等基本情况大体相似，饮水不同。调

查组全部饮用自来水，其水源主要是地下水

和江河水，除枝江县采用次氯酸消毒外，其

余8处均未消毒。对照组饮用水源分散，主

要为塘、渠、大口井、土井、沟和河套水，

水源周围污染源较多。除副霍乱外，伤寒．

痢疾、腹泻病均有，调查组总发病率为

6．4主％；对照组总发病率为1 5．04％。 调查

组病例以腹泻为主，占发病率自(J67％，伤寒

(仅8例)、痢疾病例占29．03％；对照组伤

寒、痢疾病例占47％，腹泻病例占53％。

肠逸疾病发病及分类情况

调查 患病 患病率 疾病分类及百分比
组别

，f、数 人数 (移)
伤寒％ 痢疾 呖 腹泻 ％

调查组 2896 186 6．42 8 4．30 54 29．03 1 24 66．67

慰照组 2885 434 15，04 33 7．60；170 39．17 23l 5 3．23

台计 578l 620 10．72 41 6．6I。224 36．1 3 355 57．2日

X2一112．2 P<o．005

仙桃市是水型伤寒流行疫区，1 986年在

5个区镇110，007人口范围内发病3034例，

发病率为2785．28／io万。我们在疫区选择两

个村进行了调查，调查组的自来水以地下水

作为水源，298人中伤寒仅发生两例，发病率

为0．67％，且两例均有饮生水的习惯；对照

组325人中有22人发病，发病率为6．77％。

伤寒液区改水与否伤寒发病比较

患病率 男
组别 水源类型 调查人数 患病人数

(％) 调查人数病例数 嘶

调查组 自来水 298 2 0．67 158 2 1．27

对照组 塘 水 325 22 6．77 163 1t 6．75

调查结果表明，不同饮水习惯的人群

中，肠道疾病的发病率不同，饮用生水者高

于饮用开水者。

饮水习惯与发病的关系

饮开水者

绑4瞻1蕙孺亨岳忑{人数{人数i(移)，4“““

调查组【1 582【 r9【4．99 1314

X=---53．73 P<o．Ol

458例病人在6～10月份发病， 占全年

病人总数的73．87％。枝江县和应城市调查

组的自来水质浑浊度、细菌总数和大肠菌群

三项指标符合卫生标准。应城市的自来水是

j0

以深层地下水为水源，注意了水源防护，因

而水质较好；枝江县的自来水以江水为水

源，采用次氯酸消毒，使水质达到卫生标

准。其余6个县(市)的自来水均在不同程

度上受到污染，有的污染严重，这是导致调

查组中有186例肠道疾病发病的根本原因。8

个对照组几乎所有水源都受到严重污染，致

使肠道疾病发病率高达1 5．04％。

枝江县肠道疾病发病率为5．3呖，明显

低于黄冈县(6．4％)、仙桃市(6．9％)、

老河口市(7．89％)、应城市(8．4％)和

宜城县(12．7％)。初步显示了改水工作的

健康效益，如常年坚持，效益会更加显著。
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自来水消毒与否肠道疾病发病比较

县(市)名

调查人数

发病人数

发病率(％)

饮水消毒否

老河口 宜城 应城

3 55 300 322

28 38 27

7．89 1 2．7 8．4

未消毒 未消毒 未消毒

(汪祖陆孔林汛郑有清)

1954年防汛救灾卫生工作
1 954年我省遭受了百年来最大的洪水袭击，

虽然也发生过一些急性传染病，但是很快就

被遏止住了，在千百万灾民中，没有发生一

个霍乱病人。

这一年，中华人民共和国：n生部用飞机

送来大批医疗防疫药品，拨发30万元作为

灾民免费医疗之用，组织兄弟省市医疗队到

我省支援灾区：瞳生工作。中共湖北省委和省

人民政府一再发出指示，要求各地贯彻“预

防为主”的方针，开展群众性的卫生防疫运

动，坚决做好灾民的医疗卫生工作。省府张

体学副主席在防汛救灾辏急会议上，要求各

地在防汛救灾中切实做好卫生防疫工作，力

争堤工、灾民少!譬病，少死人。省府还拨发了

专款，用于防汛救灾的医疗防疫工作。单就

卫生厅下拨的用于防汛救灾的药品器材的价

值就有190多万元。

为了加强对灾区卫生工作的具体指导，

省卫生厅于1 954年8月29日成立了灾区卫生

工作委员会，由姚克方、栗秀真、尤洪涛、

陈达庵、刘月亭、王楚英、殷国光、阎作干、

牛来福、白休甫、朱浴臻、韩明矩、张仓祥、

孔麒、张厚君(中医)、蒋树人(中医)等

16人为委员，栗秀舆为主任委员，姚克方、

尤洪涛、朱裕壁为副主任委员。灾区卫生工

作委员会下设力、公室，内分秘书、组织、药

政、财务、宣传、技术指导六个组，分别进

行各项具体：E作。

1954年夏季到1 955年春季，先后有l万

多卫生人员直接参加了防汛救灾卫生工作，

其中有黄冈、孝感、荆州3个专区境内的卫

12

生医疗和医学教育机构的人员及城乡开业的

中西医生；有省卫生厅及直属单位的医务人

员和医学院校的教员、学生；有武汉市，襄

阳专区和宜昌市支援灾区的各医疗队；还有

西康、云南、贵州、四川、广东、广西、河

南和重厌、广州等省市支援我省灾区的各医

疗队。他们满怀热情地深入灾区和防汛前

线，向洪水和灾害带来的各种疾病作顽强的

斗争。河南省医疗队医士徐聪荫、郑广森同

志，我省孝感卫生院医生高宏同志都在抢救

灾民时覆舟牺牲。截至1 954年11月底，参加

防汛救灾的卫生工作者有2288人立了功，被

评为模范。

在荆江大堤的省医疗队，为了解决民工

“喝”、 “拉”、 “睡”不卫生的问题，他

们围住堤内渗漏的积水，用漂白粉消毒后，

加上薄荷油，创造出人工“泉水”给民工

喝；他们还创造了“围井式”厕所，解决了

“拉”的问题；在工棚内先挖上纵横沟，再

架上树枝，铺上芦席，使民工能睡“高

铺”。

在长达45里的茅山大堤上，有1 5000多

防汛大军。各地来的医疗队，开始是头痛医

头，脚痛医脚，偏重治疗，忽视预防。虽然

他们有高度的工作热情，但疾病仍然不断发

生。后来他们找出了原因，主要是忽视了广

大民工的饮食和环境卫生，堤上人多地窄，

粪便管理不好，天气又热，苍蝇乱飞，开水

供应不上，生水又没有消毒，民工渴了就扑

在水面上喝生水，这样就造成疾病流行。针

对这个情况，他们积极地开展了卫生防疫工

作，深入到每一段工地，每一处住所，普遍

设立了饮水消毒供应站，并沿堤搭盖起许多

水上厕所，填平了妨碍卫生的粪坑，掩埋了

露天粪便。在民工集中唇住的地方，组织群

众举行清洁大扫除，每乡固定两个民工，专

门负责经常的环境卫生工作。他们还对工地

炊事员进行饮食卫生教育．通过这些措施，

有效地控制了传染病的流行。

据《湖北日报》记者阎青报道，他在

黄州亦壁山下的挽月堤上看见一个民工用一
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