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概 述

广西医疗卫生事业，历史悠久。考古证实，广西土著先民很早就使用砭针、陶针、骨针治病。

年贵县（现贵港市）罗泊湾汉墓出土 年武鸣枚绞索状针柄的银质针灸针， 县马头乡

出土两枚西周至春秋时期的青铜浅刺针。晋代葛洪《肘后方》及宋代周去非《岭外代答》，均记载

有壮族先民使用针灸治疗“热瘴”的方法和针刺治病的经验。唐代以来，中医经典著作《黄帝内

经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《本草纲目》等相继传入广西，中医阴阳五行、四诊八纲、经络学说、

中药方剂等基础理论和治疗技术，逐步广泛应用，在防病治病和养生健身中发挥重要的作用。

宋 年），宜山推官和画工在宜山解剖尸体 具，绘下《欧希范五脏庆历年间（

图》，这是中国医学史上第一张实绘的人体解剖图。明末清初，广西壮医在针灸学、卫生防疫、医

疗临床、药物学等方面，已略具雏形，以后又逐渐创造了许多验方、秘方和角疗、针挑、陶针等医

疗技术。壮医望诊、脉诊、甲诊等医疗技术已普遍应用。

广西历代名医辈出，汉代董奉，宋代张隐居，明代舒刚、舒谧，清代王维湘、程兆麟、程炳珍、

俞廷举、谭祚延、黄元基、黄道章、程士超、黄周、谢济东、唐式谷、陆兰溪、路顺德、屈遵德、梁廉

夫、陈颐元，太平天国黄益云、黄惟悦、肖性忠、李俊良，民国时期许瑞芝、陈务斋、罗兆琚等，他

们各有专长，著书立论，成为各个时代医学界的名流学者。

清同治元年（ 年），美国南方基督教浸信会（美南浸信会）牧师兼医生纪好弼到梧州设

讲堂传教行医。光绪九年（ 年）纪好弼在梧州竹椅街开设西医诊疗所（西医医院），是广西

首家西医医院。至光绪二十九年（ 年）该会又在梧州创办思达医院。光绪十二年（

年），基督教圣公会美国传教士兼医生柯达夫妇，在北海建立西医院 普仁医院。宣统元年

年），梧州 年），年（思达医院美籍护士长苏慕华创办广西第一所护士学校。民国

年至 年先后建立省立梧州医院。民国 梧州、南宁、桂林医广西建立第一所公立医院

药研究所（ 年 个所合并成立南宁高级中医职业学校。该校为当时实为中医学校），民 全国

年广西省政府在民政厅设第三科国少有的公立中医学校之一。民国 年改为省卫生（民国

年省政府设卫生委员会，筹划全省卫生设计工作，省处）主管全省卫生行政工作，民国 以下

划分卫生区，设卫生事务所，卫生区设中心卫生院（省立医院）；县设卫生院，区设卫生分院，乡

镇设卫生所，村街有卫生员。以后逐步成立广西制药厂，广西卫生试验所，广西省公共卫生人员

训练所，南宁良庆乡麻风村，医疗防疫队，省立医学院，水岩坝卫生院，宾阳县日本住血吸虫病

（解放前的名称）防治所，南宁、梧州、桂林、百色助产护士学校等医疗卫生机构。许多县、乡、村

年统计，全省共建立 所乡（镇）医中设有中医诊所和中药堂店。据民国 务所，绝大多数有

中医药人员负责医疗卫生和防疫工作。当时广西基层卫生组织比较健全，受到国际联盟来华南

执行防疫任务的官员法 年至 年，广西被国家卫生署暨战时兰斯耐脱将军的好评，民国

“国联防疫委员会”评为卫生模范省，载入“国联”年报。
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民国 年（ 年），全省共有医疗卫生机构 所，其中公立医院 所，公私诊所

所；有病床 张，其中公立医院 张；职员 人，其中医师 人，护士 人。当时

医院规模比较小，只有十余张床位至几十张床位，设备简陋。规模最大的广西省立医学院附属

医院 年仅有病床，在民国 张，卫生技术人员 人，主要设备为 线诊断机 台，普通光

具，分析天秤台，光电比色计学显微镜 具，膀胱镜、硬管食道镜、乙状结肠镜、支气管镜

及一般五官科、腹部外科等手术器械。检验可做尿、血、粪常规检查，血暗视野检查，血清学检

查，血型检查，水含碘量检测。外科可做一般胃肠穿孔修补术、肾摘除术、心包切开术、部分切除

吻合术，脾脏、胆囊、扁桃腺、白内障晶体摘除术，甲状腺瘤切除术、膀胱结石取石术，造瘘术、骨

关节复位固定术。妇产科能做人工流产刮宫术、剖腹产、卵巢囊肿摘除术。普通医院只开展内

儿科常见病的诊治。

解放后，广西省人民政府建立卫生处（后改为卫生厅），主管全省的卫生工作，贯彻“预防为

主，面向工农兵，团结中西医，卫生工作与群众运动相结合”的方针，取得了显著的成效。广西医

疗卫生事业大体经历了以下几个发展阶段。

年，对接收民国时期的公立卫生机构进行调整、合并，扩年至 大，投入基本建设

万元（按新人民币折算）改建、新建并充实卫生设施。大量吸资金 收社会上的医务人员进

行短期训练，培养提高医务人员水平，壮大卫生技术队伍。先后成立急需的卫生机构，如广西防

疫大队，广西少数民族卫生工作队，疟疾、鼠疫防治站，交通检疫所，麻风病院以及妇幼保健所

（站）等。截至 年 所，其中医院和县卫生院底，全省已有公立医疗卫生机构 所，卫

生防疫站 所；病床所，其他卫生机构所，妇幼保健院、所（站） 张，其中医院和县卫

生 院 病 床 人 人张；卫 ，生 ，其中医 护士师、医士 人，助产士技术人员

人，药剂师、药剂士 余人，管理人员 人。

医疗预防 年工作，重点开展了天花等烈性传染病及疟疾、痢疾等多发传染病的防治。

年 例， 例，死亡 。经过全至 省有 个县（市 年）先后发生天花流行，患者达

大力普种牛痘和开展疟疾预防服药，普及卫生常识宣传与进行清洁卫生等措施，取得了

月以后年 全省未发现天花病例，并控制了霍乱流行的成果。疟疾发病人数由解放初期每年发

年 万多人的显著成绩。同时涌现了融水苗族自治县雨玉病 村，多万人，降至 发病

桂平县江口镇，合浦县廉州镇，岑溪县成美乡，龙胜各族自治县其洞屯等一批先进卫生单位和

先进个人。医疗卫生的宣传和普及，起到了移风易俗，破除迷信，改变城乡卫生面貌，减少疾病，

提高健康水平的作用。

年至 年，随着经济建设第一、第二个五年计划的实施及三年经济调整，共投入

万元，平均每年投入 万元，使医疗、卫生防疫、妇幼保健、卫生基本建设资金 医

学教育、中医中药、医 年全自治学研究、疗养康复等各类专业机构逐步建立、配套与发展。

所，其中县级和 所，其他医院县以上医院 所，门区卫生机构增至 诊部、所共

所，妇幼保所，卫生所，乡（镇）卫生院 防疫站 健所所，专科防治所、站 、站 所，药检

所，中医院 所，科研机构 所，其他卫生机构 所。卫生技术所、室 所，中专卫生学校

人，其中中医中药人员 人 人人员增至 ，护士，西医师 人，助产士

人，检验师、检验士 人。在此期间，上海寄人，药剂师、药剂士 生虫病防治研究所、中国

人民解放军第二军医大学、北京流行病研究所以及中央各有关研究所，先后派员支援广西卫生
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建设工作，为充实广西卫生防疫战线的人员和技术力量打下基础，这些人员后来多数成为广西

卫生防疫机构的骨干。县医院开始普及腹部胃肠穿孔修补术，胃肠部分切除吻合术，脾脏摘除

术等外科技术。 年广西医学院建立了心电图室，广西医学院附属医院和省、市人民医院已

经开展一些高难度手术，如肺叶切除术。 年开展心脏直视手术和二尖瓣分离手术。 年

广西医学院附属医院首次用针麻切除甲状腺手术成功，并首次应用人造血管移植术。 年

柳州结核病院首创针麻切肺手术成功，同年梧州红十字会医院开展肝癌、食道纵隔肿瘤手术以

及脾肾静脉分流术、甲状腺次全切除手术等。人工流产刮宫术、剖腹产术、卵巢囊肿和扁桃腺摘

除术、兔唇修补术等已向县医院推广普及。县级医院逐步装备了 线诊断机，心电图机，普通光

学显微镜。部份县医院有了膀胱镜。开展了尿、血、粪、体液常规检查及细菌学检查， 线检查，

心电检查，膀胱镜等内窥镜检查。对严重危害人民健康的传染病、地方病，如疟疾、丝虫病、血吸

虫病、麻风病、地方性甲状腺肿病，开展了流行病学调查，组织医务人员和疫区群众进行防治工

作， 。广西于年全自治区传染病总发病率比 年年降低 月就消灭了天

年，花 ，比 年全国消灭天花提前 比 年全球消灭天 年。农村医疗卫生机构花提前

从无到有，在较大的圩镇建立了联合诊所，位于交通枢纽的乡镇成立了卫生院或中心卫生院，

对少数民族地区经常派出巡回医疗队，开展医疗防疫保健工作，自治区还成立防疫大队，民族

卫生工作队，妇幼卫生工作队为农村基层和少数民族地区服务。在此期间，城市医院和医学院

支医疗队，校派出了 共计 人。但是还不能满足广大农村，特别是老、少、边、山、穷地区，

严重缺医少药的需要。

年至 年，卫 万元。万元，平均每年 这个时生基本建设投入资金共

期，由于经费和人员不足，采用削减城市医疗卫生力量来加强农村的做法，对县及县以上医疗

卫生机构进行了调整、合并、裁减。县卫生防疫站、妇幼保健站（所）一度与县医院合并，成立县

年城市医院卫生防治院。贯彻毛泽东主席“把医疗卫生工作的重点放到农村去”的指示，

的卫 名卫生技术人生和县医院约 技术人员， 年天津市支援广西卫生建设的近

员，都派到农村卫生院工作。到 年，全自治区农村卫生院由 年的 所增至 所 ，　

张， 年的 人张增至卫生院病床由 年的 增至专业卫生人员由

人，县及县以上医院床位 。医疗装备上，农村卫占全自治区总床位的比例由 降至

生院普遍装配了切开缝合包，腹部手术包，产科和计划生育手术包，普通光学显微镜及小型

线诊断机。普遍开展了血、尿、粪常规检查，计划生育及一般性腹部手术，如阑尾切除，胃肠穿孔

修补，人工流产刮宫术、输卵（精）管切断结扎术等。其中 年宾阳县医院为女社员彭秀仙切

斤的特大肿瘤。中心卫生院开展了胃大部切除等难度稍大的手术，广除 大农村普遍建立了

村（大队）卫生所及合作医疗站，有不脱产的乡村医生、卫生员、接生员 人。以西药、中药、

草药及民族传统医技（如刮痧、挑痧、火灸、拔火罐、针刺、按摩）开展防病治病工作，推广普及中

草药和民间医技，出现了称为“一根针、一把草、一双手”治病的热潮，初步解决了农村缺医少药

的问题。城市医院开展了断肢、断指再植手术，骨关节矫形，各类癌瘤的切除术。广西医学院附

属医院等开展了体外循环心脏直视手术，进行心脏先天性畸型等疾病矫治术。心瓣膜置换术、

骨移植术、颅脑外科手术，并向地、市医院和部份县医院推广。

在此期间，因受“文化大革命”的影响，过多撤并县级以上医疗卫生机构和大量下放卫生技

术人员，取消了一些行之有效的合理规章制度，医院实行“医护一条龙”的工作流程，打乱了医

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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护分工，医护质量下降。卫生防疫工作由于防疫队伍被削弱，某些传染病发生流行时未能及时

处理。医学院校停止招生长达 年，出现医学人才断层及后继乏人的现象。

中共十一届三中全会后，卫生事业通过改革开放进入发展的新时期。 年至 年，

卫生基本建设投资逐年增长，由 万元增到 万元。竣工建筑面积累计为 万余

平方米。各级医疗卫生机构的医疗器械、仪器、设备，据 个单位调查统计，共拥有 台

件，其中使用的 台件，待修理的 台件，库存 台件，共值金额 万元。人

均有 年的 元增至卫生事业费，从 年的 元。 年起各医疗卫生机构新

建、改建了业务用房，职工生活用房，购置了一批具有 年代先进水平的医疗检测仪器设备，

如自治区人民医院购进了美国 线断公司第四代电子计算机 层扫描诊断机（全身 ，广

西医学院附属医院购进了日本岛津 线诊断机，广西肿瘤防治研究所购进了医用电

子直线加速器、正电子发射型电子计算机扫描断层仪（ 。地市级医院也购进一批先进的

医疗仪器设备，如梧州地区、钦州地区医院等购置了核磁共振成像设备；桂林、柳州、南宁、梧州

市引 机，危重病人临护系统（进了 、彩色多谱勒，电子心脏检测监护系统，电子自动

生化分析仪，血液分析计数仪及各类电子窥镜，纤维导光内窥镜及体外震破碎石机等。一批卫

生技术人员出国进修学习，进行学术交流及专题考察。培养了一批学科带头人及中青年技术骨

干。建立了一批新的技术科室，医学情报和信息网络，健康教育网络。成立了广西肿瘤防治研

究所、广西职业病防治研究所、心脏血管研究所、心胸外科研究所、老年病研究所（室）、民族医

药研究所，以及肿瘤医院等新的专科医院，疾病防治中心，临床 年成立了广检验中心等。

西壮族自治区振兴中医领导小组，中医工作得到 年至 年，全自治区共投入中加强。

万元，恢复了自治区中医医院，新建了一批县级和医事业专款 市、地级中医医院。传染

病和地方病防治的培训，妇幼保健人员、卫生技术人员和管理人员的培训，卫生监督管理和药

品监督管理，卫生法制等方面，都得到加 年强，卫生技术水平缩短了与先进地区的差距。

张，人张，其中医院全自治区医疗卫生机构为 所，病床 员 人，其中卫

生 人。属于集体所有制卫生机构 。个体开业人所，占机构总数的技术人员

员 人，占卫生技术人员 。形成了以国有卫生机构为主体，集体和私人卫生总数的

机构为补充的格局。在专业设置上，已形成医疗、防疫、卫生监督、妇幼卫生、健康教育、医学情

报信息、医学教育、医药研究、中医药和民族医药、卫生管理等专业门类配套的结构，以及较完

善的医疗预防和妇幼保健网络。并拥有一批高级卫生医疗技术专家和先进的技术装备仪器。业

务上普遍提高了诊断、治疗、抢救危重病人的技术，改变了过去重病都送到城市医院治疗的状

年的 年的降至 。广西人口平均况 期望寿命解放。人口死亡率从 前为

岁 岁，略高于同年全国平均水平 岁）。年升至，到

年全自治 所，各种专科防治所、站区有卫生防疫 所，妇幼保站预防保健方面，

个，预防所，麻风村健院、所、站 年的个，国境卫生检疫所 所增至保健机构由

台，液相色台所，增加 倍多。先进技术设备有气相色谱仪 ，原子吸收分光光度计 谱

台，紫外可 台，酶标光度见近红 台，荧光计仪 台，紫外可见分光光度计 外分光光度计

台，超高速离计 台，酶 台，低免疫 台，酶标测试仪荧光仪 台，酶联免疫检测仪 心机

台，微量元台，万能显 台，超 台，低温冰箱 台，低温冰箱微镜速冷离心机 素分析仪

辆。县及县以上防疫、妇幼保健机构部分装台，防疫保健车二氧化碳培养箱 备了卫生监
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督车、防疫车、妇幼保健车和常规设备，增加了检测、诊断、防制、监控能力，提高技术水平。

年，全自治区达到基本消灭丝虫病。 年，。经考核证实，广西 个血吸虫病流行县市，全部

达到消灭血吸病的标准后，这两个病进入监测巩固阶段，监测至 年的结果表明，广西消灭

年，全自治区有 个县达到基本丝虫病、血吸虫病达标后均没有出现反复，巩固了成果。

个县市达消灭麻风病的标准， 个县达到基本控制指标，仅到控制指标， 个县未达基本控

制指标；有 个布鲁氏菌个县达到基本消灭疟疾的标准。 病疫区县中已有 个县达到控

制标准，有 个县控制了甲状腺肿（碘缺乏病）的发生，碘盐质量覆盖率达到卫生部的要求。儿

童计划免疫“四苗”（脊髓灰质炎、百日 的目咳、白喉、破伤风菌苗）接种率以乡为单位达到

标。消灭脊髓灰质炎强化免疫，两轮的接种率达 以上，全自治区脊髓灰质炎发病率降至

年万降至万。全自治区法定传染病发病率从解放初期的 的

万。食品卫生管理工作，贵港市、贺县被评为《全国食品卫生示范县（市）》。自治区职业病防治

研究所，取得了肺泡灌洗治疗尘肺病第一批研究成果，填补了国内的空白，处于领先地位。劳动

卫生监测、监督和职业中毒与职业病的防治都达到了新水平，取得了显著的成绩。卫生防疫工

作由解放初期只靠一张嘴两条腿的工作模式发展到应用新理论、新技术、新设备、加强传染病

的防治和监测，集科研与防治为一体的工作模式，为提高人民健康水平，保障社会主义经济发

展作出了贡献。

妇幼卫生工作方面，解放前广西妇幼卫生专业人员很少，解放后逐步建立了各级妇幼卫生

机构，改革旧法接生，培训新法接生员，推广新法接生和新法育儿，查治妇女子宫脱垂和尿屡等

疾病，开展优生优育咨询，出生缺陷监测研究，儿童多发病和常见病的防治以及围产期保健，保

所县以上妇幼保健院、护妇女儿童健康等，均取得显著的成绩。到 年全自治区有 站、

所，病 人，其中医师以上人员 所，简人。床 张，专业人 建立了乡村妇产室员

张，有易床位 女乡 人，接生员村医生 人。全自治区基本形成了妇幼保健网。

万。 年与联合国儿童基金会合作年新法接生率达 ，孕产妇死亡率为 ，

建立阳朔、武鸣两个农村妇幼卫生示范县。实施的当年，进行了基本情况调查、人员培训及开展

妇幼保健工作等，取得了一定的社会效益。解放前流传的民谣“只见娘怀胎，不见儿走路”的悲

惨状况已一去不复返。

药品监督监测方面，广西已在县及县以上卫生行政部 个，有药政门建立药政管理机构

人，药品监督员 人，药品检查员 人；建立了药品检验 个，有药管理人员 品机构

人，其中技术检验人员 人 人。加强了药品质量检测和假劣药品查处工作，并取得显员

著成绩。

所中医学教育及医学 等医科研方面，解放前，广西只有 所高等医学院， 药学校，

年 年至 年，全自治区医学高年 等人，间，只培养了高中级医药毕业生

年共培养出各类高院校增 所，至所，中等医药学校增至至 、中级卫生技术人才

人，已获中级人，已毕业的高中级医药人员共 人，其中已获高级职称的 职

倍、 倍称的 。人。医药院校数、医药毕业生人数分别为解放前的 还培养了初级卫

人，为民国 年 年）初 倍。在培养卫生技术人生人员 才的方级卫生人员数的

式上，结合广西是多民族聚居区和有 个老、少、边、山、穷县的实际情况，采取了如下措施：在

以上的中等医药卫生专招生名额上每年将 业招生名额直接分配给地、市、县；少数民族地
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区卫校增设少数民族班；县一级卫校实行定向招生，定向培养，定向分配制度。解决了边远山区

卫生专业学生招不到，毕业生分不下，技术人才留不住的问题。

年，全自治区共到 取得科研成果 项，其中获国家级奖 项。卫生部级科技奖

项 项，自治区卫生厅科技奖 项。，自治区级科学大会奖

中医及民族医药 年代至方面， 年代中期，广西中医事业重在发掘、保护、也有发展。

年广西省政府批准成立南宁中医学校和梧州中医学校， 年两校合并为广西省中医学

校 。 年升格 年升格为广西中医学院，为中医专科学校，到 年秋南宁医学专科学

校并入广西中医学院，南宁医专附属医院亦改为广西中医学院第二附属医院。 年加强了

中医、中西医结合机构的整顿和队伍建设，中医工作多项建设得到落实。 年自治区成立振

兴中医领导小组后，每年拨出 万元至 万元专款加强中医建设，到 年全自治区的

县及县以上中医医院，从解放前的 所增至 所，病床从零增至 张。全自治区中医药人

员达 万人万多人，其中中医人员 ，中药人员 人。综合医院及专科医院普遍设立

了中医科，并设有一定数量的中医科病床。中医特色及专科建设不断加强，各中医医院大都有

了 线诊断机，显微镜和中草药加工设备等设施，诊疗水平及中医急症抢救工作都有较大的提

高。中医教育事业有了较大发展， 人。中医科研工年广西中医学院在校生已达 作也

取得较好成绩 年至 年取得 项科研成果。乡镇卫生院、村卫生所多数设有中医中

药。

中医临床及学术研究方面，广西是国内针刺麻醉原理应用于临床较早的省（市、自治区）。

广西结核病防治院是全国首次运用一针两穴针麻施行肺切除术获得成功的单位。广西医学院

是国内较早应用 年，广西中医学院、广西医针麻施行体外循环心脏直视手术获得成功者。

学院、广西电子计算中心，对“林沛湘的外感咳嗽和刘风谦的温病部分病种电子计算机诊断程

序”研究，进行医理的数学模型（软件）设计，反映两位老中医的辨证思维和临床经验，经专家鉴

定，认为达到国内先进水平，填补了广西这一学科领域的空白。

年，玉林地区中医院临床观察“眼胞黧黑、月经、带下病的关系”研究，证明眼胞黧黑

与月经、带下病有关系，丰富了中医望诊的内容。

民族医药：全自治区已 所（自治区级有 个民族医疗研究机构，其中民族医药研究所

所），民族医医院 所， 所。到所，地市级 民族医门诊部 年全自治区民族医药人员有

人，苗、侗、仫佬医等人人，其中壮医 ，瑶医 人，民族医药的内服、外洗、药气

化、外敷、陶针、刮痧、药线灸等综合诊疗方法，在防病治病中起到了独特的作用。

中药和药物资源：广西的中药和药物资源丰富，这 年至是广西的医药优势之一，

年，自治 个县的民族医药进行了调查，采集药物标本 号，收集验方区卫生局对

余条，整理编辑，出版了《广西民族药简编 条。》一书收编常用药物 种，单方、验方

年，自治区卫生厅与医药管理局、渔业厅、林业厅等有关单位，联合组织 人的调

查 种、海洋生物药种，动物药个县、市的 个乡进行调查，收载中草药组，对

种，地衣、种，真菌药 种，矿物药 苔藓药 种，收集了 多个民间验方和广西特有药

种。这些药物资源对发展广西的医疗卫生事业起到推动作用植物 用。

中共十一届三中全会后，在改革开放和邓小平理论指导下，广西医疗卫生事业得到了全面

的发展，进一步完善了全自治区医疗、卫生防疫、妇幼保健、药政管理、医学教育、科研、信息、健
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康教育等网络建设，特别是各项医疗卫生技术是解放以来发展最快、取得成果最多的时期。

广西解放 年来，医疗卫生事业虽然发生了巨大的变化，但与先进省（市）、自治区相比仍

有差距，农村卫生落后，乡村卫生院、卫生防疫站、妇幼保健所、站的危房面积高于全国平均水

平。老、少、边、山、穷地区卫生发展资金、卫生技术人才、卫生技术装备还比较后进，健康教育及

改水、改厕滞后，缺乏力度，远远满足不了群众日益增加的卫生服务需求。一些地方的孕产妇死

亡率较高，妇幼卫生项目建设有待加强。艾滋病在广西已有发现，病毒性肝炎、结核病的发病率

较高，碘缺乏病、高氟病等地方病和钩虫病等寄生虫病在一些地区危害尚大，职业病、环境污染

病等问题，还需要进一步妥善处理。今后仍需花大的力气，以医疗保健制度改革为动力促进各

项卫生改革，改进医疗服务模式，以适应人民群众的医疗保健需求。加强妇幼保健网建设，继续

落实妇幼卫生合作项目，进一步把妇幼卫生工作做好。高度重视灾后重点疾病的防治和农村卫

生工作，积极实施常规免疫和强化免疫活动，确保服苗数量和质量，为实现消灭脊髓灰质炎等

危害儿童健康成长的疾病而不断努力。继续贯彻广西壮族自治区人民政府《关于加强农村卫生

工作的决定》，抓好乡村两级卫生机构的建设，更好地完善县、乡、村三级医疗、预防、保健网络，

为实现初级卫生保健战略规划“ 年人人享有卫生保健”迈入 世纪作出贡献。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一篇　　医疗卫生行政
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早在三国、两晋时期，广西先后属吴交州 设省立医院和卫生事务所，县设卫生院，指导

（治番禺）、 年，在中国共广州、高州。郡、县已设置医学博士 辖区内的卫生行政事务。

官员，综理地方卫生行政。唐宋时期的地方官 产党领导下，邓小平、张云逸在百色建立中国

员，针对居民有病求神不求医的风俗，搜集医 红军第七军，军部设卫生处，主管全军的卫生

病验方，著书立说、刻石建碑，运用行政手段 工作。广西解放后，民政厅内设卫生处，不久

倡导用医药防病治病。元代湖广置官医提举 改为卫生厅，隶属省人民政府，主管全省的卫

司，掌管府、州、县的医学行政事宜。明代，广 生行政工作。 年改为广西壮族自治区卫

生厅。西的府、州、县设有医学署。清末省会设卫生 专区、直辖市和县成立卫生科、局，基层

科。太 乡、镇先后设有文教卫生干部，基本形成了自平天国时期，在朝中，在军中，在民间分

别设有不同等级的医官。 上而下的卫生行政管理体系。各项管理制度，民国初期，广西卫生

事业始由公安局办理，广西省政府成立后 如医疗卫生经费、医疗卫生队伍建设、卫生宣由

民政 年厅管理全省卫生行政 传等，均逐步健全。事务。民国

年）开始，省以下设卫生区，各卫生区

第一章 解放前卫生行政

第一节 清代以前及清代卫生行政

广西地方医疗卫生行 方卫生工作。政管理，可以追溯

年）唐代柳宗元（到三国、两晋时期。当时，诸郡已有医药官职， 被谪贬到柳

设医学博士、助教、学生 州为刺史，提倡医学，亲自采药、种药、制药，等官员。诸郡各县设

较低品级的博士、助教、学生等官员 收集民间治病良方，将治疗霍乱、疗疮和脚气，综理地

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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病的验方编成 柳州救三死方》在岭南广为流 地方医学教育事宜。清末省会设卫生科，但无

传，扭转当时民间迷信鬼神，有病不求医不服 一定的配 年）北海置制度。光绪十六年（

药的习俗。宋太宗时（ 年至 年），知邕 设太和药局，办理赠医赠药等事宜。药局有督

州范贵参下令禁淫祀，“市药以施治”，在宣化 理 人，公举总理四人，聘医师驻局。宣统初

县石壁刻《疗病方书》。宋真宗时（ 年至 年，龙津县成立医药局，雒容县办“惠生堂”为

年）广南西路转运使陈尧叟见广西风俗 贫寒者疗病赠药。

病后求神不服药，便深入民间，搜集各种治病 历代封建王朝在广西少数民族地区实行

验方，刻石于桂州驿（今桂林），供百姓抄录治 土司 年），土司管辖地制度。成化元年（

病，并编成《集验方》，刻石碑于南北往来的交 区，广西有天河、思恩、武缘、永淳县及南宁府

通要道。 等 年，广西 多个设有医学署，明嘉靖

元至元二十五年（ 年），世祖忽必烈 州、府、县设医学署，医官为本土人，在土司制

诏：湖广置医官提举司，设提举一员，同提举 度下的医疗卫生史料甚少。现存忻城县土司

一员。医官提举司掌管监督府、州、县医官，校 衙门遗址，尚有一座医生住所及其诊病的地

勘医学著作，辨验药材，考试医生等事宜。地 方，叫“大夫第”。这是为土司官员及其眷属的

方设惠民药局，官给抄本，月营子钱，以备药 医疗保健而设的，也兼理一些民间疾患。“大

物，择良医主持，以疗贫民。药局皆以各路正 夫第”匾额 年（ 年）钦赐。忻城系道光

土司制度下的最官提调。新设的良医，上路 名，下路府州各 后一名大夫是土官第十九代

名。所给抄本，验民 孙莫述经，诊室设在“大夫第”内，有专用中药户多寡为等差给。当时

的药房。药工及规定户口中的医户，必须子袭父业，不得更 帐房均由大夫第的管家和佣

人充当。莫改。 述经也对外诊病，收费昂贵，平民

明洪武十七 年），广 百姓无法请他看病，但在疫病流行时，也义务西一些府年（

州、县设医学 或减免医药费为群众看病，以安定民心，树署。府置正科、州设典科、县设训

年逝员， 人。皆不给禄。科各 府一级有医官 立土司威信。莫述经于 世，医术失

清袭明制，各府州县设医学官员，以管理 传。

太平天国卫生行政第二节

太平天国非常重视保障军民健康工作，

为此，广招民间医生。一是从战地吸收，二是

出“招贤榜”聘用，并给予优厚待遇。

太平军中，各军设督医将军，下设内医、

掌医、拯危急、理能人等。清咸丰三年（

年）定都天京（今南京）后，医药卫生人员的官

品、爵衔及编制有定制。医疗卫生管理分朝

内、军中和民间三系统。

朝内

注：掌医即壮医，本义是壮族掌医，又兼有掌药名义。
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军中 宿营时及时探望，派医生治疗，供给肉类调

养。攻克武昌后，创立“能人馆”收养伤员。定

都天京后，增设能人馆（衙）多处。总理朝政的

干王洪仁玕，通晓中西医理，主张学习西方的

政治制度和科学技术。在医疗卫生方面，提倡

“兴医院以济疾苦”，建议将庙宇寺观的资产

移作举办医院的基金，把修斋建醮、演戏酬神

等迷信费用作医药经费，提倡建立跛盲聋哑
民间

医院。对医师挑选“必考取数场然后聘用”，以
年），太平军招聘清咸丰四年（ 民间

防庸医误人。医师看病“不受酬金”。洪仁玕
良医，当时著名医家宋耕棠、哈文台、王震田

首创并亲自领导为高级官员服务的中西合璧
等应聘。安排职同军帅的医生到各街道为居

的近代化医院。在医学科学研究方面，还成立
民治病，组织人力采集药材，设总药库，统一

研究医学会，定期开展学术讨论，交流经验。
调配药物。天京居民，无论妇女儿童、老弱残

广西籍中医李俊良、黄益云、何潮元、黄维悦、
疾，一律实行军事编制，按不同标准供给田

肖性忠等，抵天京后，每月朔望必齐集医馆，
粮，生病所需医药由公家负担。各街道医生馆

研究学术。
舍为施诊门诊部，还为居民免费施种牛痘预

太平军营盘规定要打扫清洁，不得随地
防天花。

小便。天京城内设“老民残废馆”数十处，收养
太平军《行营规矩》规定：“军兵男妇不得

无依靠的老幼及残疾人。在乡村，不论大小村
搜操（抄）药材铺户”。天京的大小药铺收归公

庄均设乡兵，日间管理各户洒扫以防秽毒和
有，派内医管理，原药铺伙计收为药库工作人

传染病。太平天国严禁星相迷信活动，禁用符
员，原堂店医生仍留用。军中设随征药局。京

水治病。对吸黄烟、洋烟（鸦片）、酗酒等危害
外各地，太平军所到之处，个别把药铺接收过

健康的行为也加以禁止。外商贩运鸦片走私
来，一般准许药商自行经营，有的医生当了乡

者“杀无赦”。还禁妇女缠足，禁娼妓，禁溺婴
官，继续开药铺行医。

等。许多禁令“先禁为官者，渐次禁在下”。
进军途中，各级官员将马匹让伤员乘坐，

第三节 民国时期卫生行政

掌管公共卫生，办理全省卫生行政事务。民国民国初期，军阀混战，卫生事业无所建

树。 年（ 年 月，省政府设卫民国 年）以后 生委员会，，李宗仁、 筹划全黄绍 省

竑、白崇禧主持广西政务，聘请一批省 卫生事业设计工作。省以下划分卫生区。最内外医

初务 年以后，始着手界人士办学办医。民国 将全省划为三大卫生区，每区设省立医院

和卫生事有计划地发展卫生事业。 务所以指导全卫生区各县的卫生行

政事务。卫生区以下各县设县立医院或医务
组　　织　　系 统

所。县以下乡镇成立乡镇医务所。乡镇以下

民国 村、街设常备药箱。卫生区的设置，在全年，广西省政府民政厅设第三科 国属
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年 月，民政厅 柳州、南宁、梧州卫生科 地外，其余改组为中心卫

改为卫生处 生院，县设卫生院，区设卫生分院，乡镇设卫。全省卫生组织分省、行政区、县、

生所，村街设级。此时，行政区取代了原设 卫生员。这时的组织系统如下：

的卫生区，原省立医院、卫生事务所除桂林、

省立医院

行政区卫生事务所

卫生院 卫生中 分院 卫心卫生院 生所 卫生员

（ 行 政 区 ） （ 县 ） （ 区 ） （ 乡 镇 ） （ 村 街 ）

广西制药厂

广西卫生试验所

月成立年广西省公共卫生人员训练所（民国 ）

年（ 月，民政厅卫生年） 村街卫生所 所，多数民国 村街的卫生员及保健处

市 设治局 年冬至民国（金县 箱因直隶省政府，全省 年沦民国 陷而停办。

秀） 县未 这时的组织系统如下：，共设县卫 所（养利、万承生院

所，区设），区卫生所 所，乡镇、卫生分院

首创。其任务是将医药卫生普及到乡村，对上 个机构 。民国 年（ 年 ） 月，广

执行法令，对下推广卫生保健事业。民国 西卫生建设系统图如下：

年全省 个县， 个乡镇，有乡以下保健

民国 年（

区、乡镇、村街
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注：括号内为个数。

卫生行 政机构

民国时期，省及地方卫生行政机关变化

省卫生行政机关

时 间 沿 革 沿 革

省政府民政厅第三科，掌民 年国 理公共 卫生处分为医政、保健、防疫、统

卫生事项 组计及卫生工程 ，同年 月改

年 省政府设卫生委民国 员会，办理卫生 设 科及秘书、技术室

设计工作
民 月国 将卫生技术室改并秘书年 室，增设

民国 年 月 民政厅第四科掌管卫生行政
会计室

民 年国 月 民政厅将卫生行政事务并归卫生
民国 月 卫生处年 设 科及秘书室、会计室、

委员会，民政厅改办禁政
统计室及人事管理员，仍隶民政

年民国 月 卫生委员会管理的卫生行政事务
厅，人员达 余人

复归 月 裁民政厅第四科，同年
卫生处直属省 月 又政府，次年

撤卫生委员会。
隶民政厅

民政厅第四科改组月 为卫生处，分

医 政 保健、防疫 组　

不定、现将主要变化情况列后：

时 间

月 民 月国 年

民 国 年 月

民 年国

卫生区　　　　全省划分若干卫生区，每区成　　　　　　立省立医院和卫生事务所，在卫生行政和医
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疗技术等方面协作、指导各县推行医疗、防 个卫生区外，增加浔州、原有 庆远 卫生

疫、保健等工作。卫生区具有推行卫生行政任 区，共 个卫生区。新设的卫生区分别由桂

务的性质。卫生 次调整：区经过 平、宜山两县立医院改组成立省立医院。

民国 年 月， 民国省政府委员会决议划全 年 月，省政府为使卫生区与民

省为三大卫生区，即梧州卫生区，辖 个县， 团区区域吻合，再将南宁卫生区划分为南宁、

设梧州市公立医院和郁林直属医院分管各县 武鸣 个卫生区，共 个卫生区。武鸣县立

卫生工作。南宁卫生区辖 个县，在南宁设 医院改组成立武鸣区卫生事务所。民国 年

省立医院（广西省立医学院附设医院兼办）， 月取消卫生区建制。

改善龙州医院分管各县卫生工作。桂林卫生 卫生区卫生事务所　 年，省政府　民国

区，辖 全县，在桂林设省立医院，并改善柳 为了加强卫生区的工作，在南宁、梧州筹办卫

州、宜山 生事务所，因人力、财力不足医院分管各县卫生工作。 而裁撤。民国

民国 年 月，经省政府决议，除原设 年，省政府再次决定成立卫生区卫生事务所，

卫生区外，增设柳州、郁林、平乐、龙州、百 重颁卫生事务所组织章程。卫生事务所与省

色 个卫生区，每区设省立医院。。各区所辖县 立医院采取一体制，所长兼院长；所、院人事

数：南宁区 县，梧州区 经费互相挹注使用；卫生事务所县，桂林区 主管预防工

县，柳 县州 ，平乐区 县区 县，郁林区 作，医院主管医疗工作，行政事务由卫生事务

县，百色区 县。 所主持。各区卫生事务所附设龙州 医疗防疫队区

民 月，国 再划百色区为百色、天 队。年

卫生事务所的设立未能达保 卫生区并设省立医院，其他卫生区根据 到预期的效

果。如卫生行当时水陆交通情况亦作了调整。各区所辖县 政事务，规定以卫生事务所为

县，梧数是 州区 主，但：南宁区 县， 实际桂林区 上卫生事务所偏重医疗。人事、经

县，县，柳州区 郁林区 县， 县， 费多用于省立医院，卫生事务所名存实亡。各平乐区

龙 州 区 县，百色区 区卫生事务所成立、裁撤县县，天保区 。 情况如下：

民国 年 月，省政府委员会决议，在

成 立 时 间 裁　名 称 　　　　　撤　　　　　　情 况

民国 初月年 附属于省立医院 月分出，次年，梧州卫生区 民卫生 国 月裁撤事务所 年

民国 年 月 初由省立医南宁卫生 年设巡学院附 回医疗队，民国区卫生 院事务所 兼办，民国

年底裁撤

月年民国 年 月 设巡回医疗 并入桂林卫生区 队卫 ，民生事务所 桂林市国 卫生局

郁林卫 民国 民年 国 年并入生区卫 中心卫生生 院事务所

平乐卫生区卫 民国生事 月改为中心卫生院设巡回医年 疗队，民国月务所 年

民国 附 年年 设于省立医院，民柳州卫生区卫生事 国 月务所 分出，同年底撤消

百色卫生区卫生 民 民事务 国国 年 年底并入中心卫生院所

民龙州卫 设巡 年 月并入中心卫生院回医疗队，民国生区卫生事 国务所 年

民天保卫生区 国卫 年生事务所 民国 年 月改为中心卫生院

浔州卫生 民区卫 国生事 月 设巡回医年 疗队，务所 民国 年并入中心卫生院

民庆 国远 年 民卫生 年并入中心卫生院区卫生事 月 国务所

武鸣卫生区卫生事务所 民国 年并年 月 民国 入中心卫生院
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第四节 红七军卫生行政

年冬，邓小平、张云逸等率领广西 医又懂中草药的人员，他们互相学习，取长补

警备第四大队及教导总队，部分学员由南宁 短，利用当地的中草药为部队防病治病。

向西进发， 月 日，和经田东到达百色。 医疗卫生措施　　红七军在东兰县武篆设

右江农民自卫军在百色举行武装起义，成立 有后方医院，内有中医、西医、草药医、护士共

中国红军第七军。红七军的医疗卫生组织是 几十名卫生人员，可做腹部外科、阑尾炎切

以原广西警备第四大队医务所部分医务人员 除、疝气修补术、截肢，以及头、胸、腹部等战

为基础建立的。 伤处理。治疗多采用中、西医结合方法，使用

医疗保健体制　　　　红七军辖 个纵队（又 中草药。

称十九、二十、二十一师）和军直属队，军部设 医院设备简陋，伤病员住在群众家里，生

军医处，纵队设卫生队，营有卫生所。军医处 活安排和护理主要靠当地群众协助。医院收

设在当时百色一中内，处长吴清涪，有门诊部 容对象是来自东兰和右江河谷各地送来的伤

为指战员看病 人，司。下有军医（含草药医 病员。特务连连长李天佑、副官处军需周华彪

药卢忠山、副官黄维志。还有事务长、文书、看 都曾从前线转到该医院治疗。

护长以及卫生员 年人。担架队长高绍武，担 月，红七军在果化鹧鸪坳与滇

架员 人。医疗器人，担架 军激战，伤亡 多人。伤员经救护副，炊事员 所包扎处

理后，集中械只有三折刀包。分内外两科，解决常见病多 到那拔屯（今田东县思林乡定广

发病的治疗，做一般疖 村）临时医院。伤员 多人，住在群众家里，肿切除和扩创小手术

只有军医第一纵队卫生队长叶统林，第二纵队卫 人和当地草医、数名卫生员负责

治疗。伤生队长刘晓，第三纵队卫生队长刘醒。各卫生 员的生活护理，全靠村里群众，经过

队设军医、事务长、炊事 人 半年多的治疗，除 名因伤势过重救治无效，担架排员各

死亡人至 人。 外，绝大多数治愈归队。

战红七军建立军、纵队、营 级医疗卫生组 地救护治疗　　　　部队作战时，前方设有

织，军医技术水平较高，能制配一般药品 救护所和转运站。由军医处、纵队卫生队组成。

救护所，逐级救护并转送后方。连队无卫培训卫生干部　　　　百色起义后，红七军经 生

过整编，在当 员，依靠战友互相帮助自救互救。由于战斗频地招收一批具有高小、初中文化

繁，无条件成立临时医院，当不能转送后的青年学生以及从各营选送的人员到军医处 方医

人 至 院时，轻伤员就进行短期培训，充 随队实医务队伍，每期 治疗，重伤员则包扎处置

后由人，由军医处长、军医、司药任教，看护长 当地群众用中草药治疗。

负责管理。学习方法为 平时卫生工作　　　　军医处成立后，军部发边学边干，主要学习常

给银元作为购置药品器材的资金，以后主要见病的预防和治疗，常用药品知识，中草药识

别使用，消毒和换敷料 靠就地筹款。药材主要从龙州法国红十字会的方法，包扎、止血、固

医院，贵州来广西的驮商，肩挑小贩，田阳定、搬运等救护知识。共培训 多期。各纵 、那

队卫生队、营卫生所的卫生员都是经过培训 坡来往货轮等处购置。另外是靠作战缴获。平

时主要用中草药，就地取材。在药品器材缺乏后分配去的。各级医疗卫生组织配有既懂西
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