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新中国初期民族卫生工作的方针与措施
——以全国 民族卫生会议为 中心的考察

方素梅
（ 中 国社会科学 院 ，

北 京 １０００８ １
）

摘 要 ： 新中 国成立后 ，
十分重视在 少数民族中进行培养干部 、经济贸 易 、政权建设 、文化教育 、 医 药卫 生等项 工作 。 其 中 ，

医 药

卫生工作取得 了 显著成效 ，
不仅初步改善 了 民族地 区 的卫 生状况

，
使 少数民族人民的健康得到一定保障 ，

而且在 消 除民族隔

阂 、促进民族团 结方面作 出 了 突出贡献 ，有力地推动 了 少数民族对新 中国 的认同 。 全国 民族卫生会议是新 中国 第
一 次关 于 少数

民族卫生的会议 ，在新 中 国民族事务中具有极其重要的影响和意义 。
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；
全国 民族卫生会议

；

医疗政治
； 民族政策
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１ ９４９ 年中华人民共和 国成立后 ，
关 于少数 民族 的 工作受逐步开展 的

，
但是成效并不显著 。 根据新中 国 成立 之初卫生

到了 中 共中央和 中央人民 政府 的髙度重视 。 这与 当时部分边部 的调査
，
国 民政府时期保健医疗机构简陋

，
分布不平衡

；
中

疆 民 族地区 形势复杂
，
急需通过民 族工作来推动全国 统

一

和西医 间 、 西医 之间 派别分歧
，

互相倾轧 ； 广大农村普遍缺乏 医

社会稳定有 关 ，也 与新中 国人 民 民 主 政权 的建立
，
特别突 出药 ， 农民 只有求神拜佛

，
遇有疾病流行

，

只 有听天 由命 。 而全

广大人民 群众 的 利益息息 相关 。
医疗卫生事 业

，
不仅成为新国人 口 的发病数累计每年约 １ ．４亿人

，

死亡率在 ３０％〇以 上
，

中 国 各项建设之中 的 重要内 容
，
更是开展民 族工作的重要策其 中半数 以上死于可 以预 防的传染病 。 鼠疫 、霍乱 、麻疹 、

天

略和政治手段 。 １９ ５ １ 年 ８ 月 ２３ 日 至 ３０ 日 召 开的全国 民族卫花 、伤寒 、痢疾 、斑疹伤寒 、 回 归热等是危害最 大的疾病
，
而黑

生会议
，
就是

一

个专 门讨论和 制定少数民 族与 民 族地 区卫生热病 、
日 本住 血吸虫病 、疟疾 、 麻风 、性病等

，

也大大侵害着人

工作 方针与措施 的重要会议 ， 也是新 中 国成 立 ６０ 多年来仅民的 健康 。 妇女 生育绝大多数 尚操之于 旧接生婆之 手 ，造成

见的 两次全国性 少数 民族卫生工作会议之首 ，

？
在新 中国 民了４０％左右的婴儿死亡率 。

ｗ当时卫生部统计
（
不包括西南 内

族事务 中具有极其重要 的影响和意义 。蒙
）

，

“

全 国 的公立 医疗机构 ，包括普通 医 院 、卫 生院 、 卫生所 、

专科 医 院及其他医疗机 构 ， 共
一一八五 个单位

，
其 病床数约

新 中 国初期的卫生工作与 民族地区形！§
？

为 三万个
，
工作人员 二万八 千人 。 私立 医 院和医疗机构 尚未

中 国的现代公共卫生建设
，
主要是进人 ２０ 世纪以 来才统计。 全国 正式医师约为

一万八千人
，
中 医人 数则远超于西
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医
，
但也无统计＼

［
２

］这种情况对 于拥有 ９ ６０ 多万平方公里国者占 ６４￣９４％
，
血液 中含疟原虫者 占 ３ ９％ 。 痢疾 、

流行性脑脊

土面积和数亿人 口 的泱泱大 国来说
，

可提供 的卫生服务无 疑髓膜 炎 、 白喉 、猩红热 、伤寒
、
回归热等 ，在少数 民族地 区 都有

极其有限 。流行
；
内蒙部分地 区鼠疫还未消 灭 。 三是产科和小儿科的疾

中 国共产 党成立后
，
就把保 障人 民健 康 同争取 民族独病 。 由于习 俗观念 、生活水平和医疗条件的 限制 ，

少数 民族妇

立
、
人 民解放 的 事业 紧密联系在一起 。 毛泽东指 出

：

“

疾 病是女一 般没有孕产期保健
，

一些 产妇甚至不能在家 中分娩 。 因

苏区 中 的
一

大仇敌
，
因 为它减弱我们 的革命力 量 ＾ 如长 冈 乡此 ， 婴儿 患破伤 风 、麻疹和天花 的死亡率很大 ，

在新疆某些地

一样
，
发动广大群众的卫生运动

，
减少疾病 以至消 灭疾病

，
是区高达 ６０？７０％

，
拜城城乡 调査 ９９９ 名儿童死亡 中

，
有 ２３ ３ 名

每个 乡 苏维埃的责任 。 从土地革命战争 、抗 日 战争 到解放死于天花 。 故少数 民族 中流传 出
“

只 见娘怀儿 ，
不见 儿走路

”

战争
，
中 国共产 党逐步积 累 了卫生 工作 的经验

，
并 建立起

一

的话 。 受疾病影响
，
少数 民族人 口 减少的 情况极端严重 。 云南

批军 队和地方 的 医疗机构 ，
培养 了

一

批卫生 干部和技术 人思茅 县城人 口 由十余年前的 三 四万人锐减 至 １ ００ 余人 ；
绥远

员 。 新中 国刚
一

成立 ， 人 民卫生工作就被写人 了具有 临时宪省伊克昭盟人 口 亦 由清代乾隆时期的 ４０ 万减少到 １ ０ 万
；
绥

法性质的 《 中 国人 民政治协商会议共 同 纲领 》 ：

“

推广卫 生医蒙性病防治队对伊克昭
、
乌 兰察布两盟 ５６８ 名妇女调 査后 发

药事业
，
并注意保护母亲 、婴儿 和儿 童的健康 。

”

［
４

］ 中央政府和现
，
她们 中 １

／３ 没有生育过
，
估计全盟

一

半 的家庭没 有小孩 。

各大政 区政府分别组建卫生部 ， 召 开卫生行政会议 ，
在 调査因而在少数 民族 中流传 出

“

生 的没有死的多
”

的话 。

？

研究的基础上 ， 从机构设置 、
人 员培养 、疾病防治等各方面逐基于 以上情况

，
要发展新 中 国 的卫生 事业

，

必 须高度 重

步开展工作 。视少数 民族地 区卫生环境的改善 。 全 国卫生工作 会议 召 开

１ ９５０ 年 ８ 月 ７ 日 至 ９ 日
，

第一届全 国卫生会议在 北京举后
，

少数 民族地 区 的卫生建设 纳人了 国 家的规划 。 全 国 卫生

行 。 这次会议解决 了 三个基本原则 问题 ：

“

第一是卫生 工作者会议 提出
，

“

在旧 社会经济制度下 ，
全国卫生人员的分配是不

的立场问题
，
即 是为人民大众服务首先是为工农兵服务 的 立合理 的 。 曲 折难过 的西 医

，
绝大部分是在大 城市

，
中 小城市与

场
；
第二是卫生工作 的方针问题

，
即是以 预防为主的方针

；
第农村 寥寥无几 ，边疆地带 为数 更少

”

，

因 此决定采取长 期和短

三是卫生力量 的 团结问题
，
其 中特别是新老卫生干部 的 团结期相 结合的 办法

，
有计划地组织全国卫生人员 的合理分布

，

和中 西医的 团结 。 在这三个基本 问题 中 间 ，
立场 问题

，
又是最长期 办法就是 将医 学校的毕业生 首先分配到农村 工矿和 部

基本的 问题 。

”ｍ也就是说
，
通过这次会议

，
确立 了

“

面向 工农队去
，
工 作 ３ 年之后再 回来做城市较大 医 院或教 育机关工

兵
”

、

“

预防为主
”

、

“

团结 中西 医
”

为新 中 国卫生工作 的 三大基作
，
或者进修

；
短期办法就是组织 防疫 医疗 队到 乡 间去工作 。

本方针 。

？Ｍ为快速取得效果
，
当 时主要 采取 了派遣 中 央防疫大 队和中

在这次会议上
，

还特别提 出 ：

“

中 国是多 民族 的 国 家 。
少央 民族访问 团 医疗 队的 办法

，
奔赴边疆民族地区进行调查与

数民族地 区
，

卫生环境更为恶劣
，

帮助他们发展卫生 事业
，

也防治 。 例 如我 国著 名 皮肤性病学 与麻风病 学专家 叶干运于

应该作为我们一个重要 的任务
。

”
［
６
３当时

，
除西藏外

，
中 国 大陆１ ９５ ０ 年 １０ 月 带领中 央防疫第七大 队

，
前往 甘肃 、青海两省少

领土已 经获得解放 。 由 于 自然环境 、历史文化 和经济社会等数民族地 区开展为 期 ９ 个月 的性 病调查 与防治工 作
；

后来

方面 的原 因
，

地处边疆 的 少数 民族地 区
，
其面临的卫生 问题

（
即 １ ９５０ 年 ７ 月——笔 者 ）又带领 中央 内 蒙古 卫生 队前往 内

更为严峻 。 旧 中国 仅有 的
一

些 医疗机 构和卫生技术人员 ，
主蒙古开展工作 。

［
１ １

］与此同 时 ，培养少数 民族地区卫生干部和建

要分布在东部和大城市 中
，
少数民族地 区可用

“

缺
” “

空
” “

少
”

立卫生组织机构的工作也逐步开 展 。 １ ９５ １ 年 ２ 月 ９ 日 中 央人

来概括
，
即 医务人员奇缺

，
医疗 点 大量空 白

，
卫生 、防疫 、保民政府 民族事 务委员会 、教 育部 、 卫生部联合发 出 《为培养少

健 、妇幼等事业太少 。 １ ９４９ 年 ９ 月 青海省军 事管制委员 会接数 民族卫生干部特别 照顾少数民 族学生人学的通知 》
，
要求

收青 海省的原卫生机构时 ，
稍有规模 的仅有青海省 中 山 医 院

“

在本年春季全 国各 医学院校开办之各种专修科 ，
各地 区开

（ 医护及行政勤杂人员 ９０ 余人
，

病床 约 １ ００ 张 ） 、 芳慧 医 院办之医士 学校 以及护士 、助 产学校等 于招 生 时
，
对于少数 民

（
医护人员 １ ０ 余人

，
病房数间

）
、乐 家湾驻军 区 长官 医院

（
医族学生应予 以特别照顾

”

，

［
１ ２

］并规定了 名额分配 。

？同 时
，

还发

护人员 ２０ 余人
，
病床 ５０ 张 ） 和士兵 医 院 （员 工 已逃散

，
病床布《各种 医学专修科招收少数 民族学生办 法》和 《中 级

（
医士

、

２００ 多张 ） 、省立高级护 士学校
（
四个班级

，
房屋 ４０ 间 Ｌ

ｎ截护士 、助 产 ）卫生 学校招 收少 数 民族 学生 办法 》
，
从保送 （ 名

至 １ ９４９ 年底
，

贵州 省仅有 医 院 ７ １ 个 、诊疗所 ３３ ６ 个 ，
床位额

）
、年龄 、 （学历 ）程度 、待遇等方面

，
对少数民族的招生进行

７３７ 张
，

卫生人员 １ １９ １ 人 。这些机构多数集 中在省会贵 阳市
，
了具体规定

，
条件相对放宽 。 并特别规定

“

学 生人校后学校尽

广大农村除少数中 医中药 （应包括 民族医
一

笔者 ） 外 ，
几乎量照顾其生活习 惯

”

、

“

入校 时的路费 由各省人 民政府负 责筹

处 于无医无药状态 。

ｗ截至 １９５０ 年 ７ 月
，
广 西省 除了１ ０ 所省办

”

，

“

凡不通汉文汉语 的学生
，
须 由 当地 民族 事务委员会协

立和 ３ 所市立 医 院 、 ６ ７ 所县卫生 院外
，
没有 其他卫生 医疗机助 学校建立 翻译工作

，
并 由 学校负 责组织 汉文补 习

，
凡没 有

构
，
包括公医院 、妇产 （幼 ）

医院 、疗养院 、精神病 院和结核病民族事务委员 会地区
，
即 由 当地人民政府协助办理

”

。

％
１ ９５ １

院 。
［
９

］年 ４ 月 ４ 日
，
中 央人 民政府卫生部和教育 部联合发 出 《关于

通过新中 国 成立后 的相关调査
，
在少数 民族地区危 害最发展卫 生教育 和培养各 级卫生工作人员 的 决定 》 ， 其 中包括

烈 的疾病主要有三种 ：

一

是性病 。 内蒙 、康 、藏 、 青海 、新疆等少数 民族高级卫生人员训练 的 内容 。

［
１ ４

］同 日
，

中 央人 民政府卫

地性病患者 约 占总人 口５０％左右
，
个别地 区 有高达 ９０％以生部公 布的 《关于健全和发展全国 卫生基层组织的 决定 》中

上
。
二是疟疾和其他传染病 。 西南 、 中南少数 民族地 区疟疾肆说 ：

“

在缺乏卫 生基层组织 的地 区 ，
首先是西南 、西 北及其他

虐
，

思茅 、宁洱 、
云县 、顺宁 、遮放 、元江 、

河 口等县儿童有 脾肿少数 民族地 区
，
应 有步骤地 建立县卫生 院 、 所及 医疗 防疫

１ ３２
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队
”

，

“

在各地 固 定的卫生基层组织还未健全 以 前 ，
以及在 少病 、疟疾 、妇幼疾病等 问 题进行研究 ，

以 确定 当前各少数 民族

数 民族畜牧地 区
，

应加强机动 防疫队 的组织
，

以负担临 时性地医卫生工作 的方针 、任务 。 同 时
，
会议还对完成少数民族地

的防治疫病的任 务
，
并协助地方进行各项卫生工作 。

”
［
１ ５

］区卫生工作任务所必须 的具体措施
，
如 逐步建立少数 民族地

根据 中央人 民政府的指示
，
各地对 民族卫生工作都进行区卫生机构

，
配备与培养少数民族卫生干部

，

少数民 族地区

了相应安排 。 如贵州省人 民政府第八次行政会议 （ １９５０ 年 １２卫生宣传及调査研究等 问题 ，
进行讨论并作 出决定 。

［２ １
］

１ ９５ １

月 ９ 日 ）通过的 《
关于少数 民族地区工作 的指示 》中 决定 ：

一

年 １ １ 月 ２３ 日
，政务脘第 １ １２ 次政务会议听取并批准 了卫生

是免费 医疗 。 择定独 山 、都匀 、平越
、
黄平 、镇远等 １ ３ 县卫生部 副部长 贺诚的 《卫生部关于全国少数 民族卫生 会议的报

院办 理 门诊免费治 疗
，

结合下 乡 种痘工作 深人农村免费诊告 》 ；

１２ 月 ５ 日
，
政务 院文化教育 委员 会批准 了 《

全 国少数民

病
；
在贵筑 、安顺 、独 山等专署卫生 院及贵 阳省立 医院

，
各设族卫生工作 方案 》及 《少数民族地区性病防治 工作方案 》 《少

免费病床三张
，

收治少数民族重病患者 。 二是试办基层卫生数 民族地区疟疾防治工作方案 》 《少 数 民族地 区妇幼卫生工

组织 。 在贵 阳市郊择定
一少数 民族聚居地 区

，
设区卫生所

、
村作方案 》等重要文件 。 由此 ，

确立了 少数民 族地区卫生工作的

卫生员
，
树立 基层卫生组织 ，吸取经验逐步推广 。 三是建立流方针及任 务 ，即 根据少数 民族地区实际情况

，

以扫 除性病 、 防

动医防队 。 由省 防疫队择 出 ３ 个分队
，

分赴黄平 、麻江 、安龙 、治疟疾及 推行妇幼保健为卫生工作三大重点
，
具体措施包括

威宁 、贵筑等 少数民族聚居地区工作 。 四是培养干部 。初级卫如下 内容 ：

？

生干部 以 训练 种痘 员 、 改造接 生婆及帮 助提高 草药 医 生为１ ． 逐步地建立 卫生机构

主
；
中 级卫生干部 由 贵州省卫生 学校招收初 中毕业学历之男首先

，
中 央卫生部设立 民族卫生 处

，
领导 全 国少 数 民族

女学生公费人学
，
包括 医士助产 士 、

护士共 １ ００ 名
，

学制分别卫生工作的行政和业务 。 西南 、西北 、
中南 三大行政 区军政委

为 ２ 年和 １ 年
；高级卫生干部 ２０ 名

，
保送 高 中毕业程度投考员 会卫生部及 东北人 民政府卫生 部 医政处下 各设 民族卫生

贵阳 医学院专科
，
学制 ２ 年并享受助 学金待遇 。

％该办法于科 ；
各省 （行署 ）卫生厅 、处 、局视当 地具体情况 设置 民族卫生

１ ９５ ０ 年 １２ 月 ２９ 日获得西南军政委员会批准。科或在医政科 内设 民族卫生科员
；
专署卫生科设民族卫生科

总的说来 ，

全 国卫生工作会议召 开后
，

“
一

年来卫生部在员 。 民族卫生科主管 民族地 区卫生工作 。

少数民族居住地 Ｋ 已逐步的开始建立 了卫生工作
，
计专 为少其次

，
视各 地区 人力物 力之所及

，
尽 可能先在少数 民族

数民族恢复和新建的卫生机构
，
在青海 、 内 蒙 、新疆地 区 有卫地区建立 乡 村卫 生基层组织 （ 包括 行政 、业务 和群众 团 体等

生院 ９４ 所 、医院 ２４ 所
，
在绥远 、西北 、西南 、 内蒙地 区有 医 疗三种组织 ） ，

争取 １ ９５ ２ 年在 自 治 区 政府 、民 族 民 主联 合政府

队 ４０ 队
，
由 于预防工作加强

，
内蒙 的 鼠疫发病率 已 大为减下达 到完全建立县级卫生 院

，
在可能情况下并逐 步建立区卫

少 。 １９５０ 年的发病率 ，
约只等于 １９４７ 年 的 １

．３％ 。 内 蒙的性病生所 。 如条件不许可时 以卫生 院的人力 、物力组 成卫生工作

防治工作在个别地 区
，

已 收得成效
，
生育率已 在增加

”

。

Ｍ卫队巡 回医疗各该县的 区或 乡村 ，
以俟条件成熟 即 可固 定为卫

生人员所到之处 ，
大受当地百姓的欢迎 ，

成为联 系各少数 民生院 。

族的纽带
，
有 力地推动 了 民族团结工作 的 开展 。 但是 由 于受再次

，
对于 主要 疾病 的防治 ：

一

是建立固 定 的专 业性防

到经费和人员数量 的 限制
，

“

还不能普遍地 、 有系统地进行 工治机构
，

如性病防治站 、疟疾防治 站等 。 准 备 １９５２ 年 在西南

作
”

。

［
１ ８

］与中南各成立疟疾防治所 四所 （
现各有 一所

） ，
并 由 中 央 派遣

—

＇

并加强新疆
、
绥远防治 站工 作 。

二是辅 以 机动性 的防治机构
，

新 中 国成立之初
，
针对 中 国 多 民族统

一 国家 的历史 国 如疟疾 防治 队 、
性病防治 队 、

妇幼卫生工作 队等 。 三是组建防

情
，
如何 在制度 多样 、文化 多元 、宗教浓厚 、

经 济滞后 的 边疆 治主 要疾 病的 群众团体 ，如 性病防治协会 、 防疟 协会等 ， 加强

民族地区 进行社会主义 国 家建 设 ，是一项极其 艰巨 而又 富 于 民族形式 的卫生 宣传工作 。

挑战性 的 任务 。 为此 ，
新生的 人 民 民主政权将 民 族工作提 到以上各机 构除卫生院的工作任务 相同 于

“

关 于健全与发

空 前重视 的程度 。 １ ９４９ 年 ９ 月 ２ ７ 日 通过的 ｛中 国 人民政 治协展 县卫生 基层组织 实施 办法草 案
”

的 规定 外 ， 其 共同 任 务包

商会议 共同共 同纲 领 》 专 门 对新 中 国 的 民族 政策进 行 了 规括
：
进 行卫生 宣传教育 工作 ， 改善环 境卫生

；
以 扫除性 病 、 防

定 ，其 中 包括
“

人民政府应 帮 助各少 数民 族 的 人 民 大众发 展治疟 疾
，
加强 妇幼保 健工 作

（
包 括改 造接 生 婆 、 推行 新法 接

其政治 、
经济

、 文化 、教育的 建设事业
”

。

州在广泛 听取 中 央 民生
）
为主

，
并防治 其他 急慢性传 染病 、社会病及 地 方病等

；
办

族访 问 团 和少数 民族参观 团意 见 的基础 上
，
中 央人民 政府政理全区生命统计 及有 关卫生之调査研究事项

；
训练少 数民 族

务 院 于 １９ ５ １ 年 ２ 月 ５ 日 发 布 了 《关 于 民 族事 务 的几 项决的 初级卫 生人 员 （ 如用带徒 弟及 短期训练班等方式 ）
； 在条件

定 》 ，
责成各部 门重视开展 民族工作

，
并针对少数 民族社会发许可下

，
领导组 织区 以下的基层组织 。

展 的重大 问题
，
决定在下半年 召开有关少数 民 族的卫生 、 教２ ．

配备与 培养卫生 干部

育 、 贸易 三个专 业会议 。 月 ２３ 日 ￣

３０ 日
，
全 国 民族卫生会卫生技 术人员 异常缺乏 是少数 民族 地区 卫生事 业 的最

议在北京正式 召开 。大障碍 。 会议认 为 ，
除 了动 员 内 地卫生干部去 少数 民族地区

根据报道 ， 出席这次会议有 藏 、 回 、 苗 、葬 、维吾尔 、蒙古 、工作 ， 并招 收少数 民族 知识青年到 内 地高 、 中 级医学 院校学

汉等 民族代表 ， 中央及 各大行政 区卫生行政与 民族事务部门习 外
，

还 应在有条件的少数 民族地 区 创办初级卫生干部 的 短

代表 ，
各少数 民族地区 医疗防疫队队长及特遨各 民族代表 ，期训 练班及少数高

（
中

）
级 医学 院校 。 为此 ，卫生部制定 了相

共计 ９０ 多人 。 会议就危 害各少数 民族地 区 人民最严重 的性应办法 ：

１３ ３
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第一
，
关于 医务人员交流与分配办法 。 鼓励公私卫生人育外

，

还 应当 利用少数 民族语言
、
文字和艺术形式

，
并联 系 当

员 到少数民族地区工作 ，
规定

：
凡在 １ ９５０ 年 以后 的医学院校地各民族中 有声 望的人士做好统一战线工作 。 在 开始各项卫

毕业生
，
除分配到军事卫生机构工 作者外

，
凡分配地方 的 卫生工作 的 同 时 ，

还要 经常不断地进行深人调査研究
，
包括人

生人员 ， 宜首 先满足少数 民族 地区 的要求
，

一 般应到少 数 民口 及 民族分布 、 经济 文化实况 、人 民 生活
、风 俗习惯 、 宗教 信

族地区 服务 １ 年
；

已在公私立 医 院工作 的卫生技术人员 ， 除仰 、疾病 种类 、接生 婆 、地方 医及 医药供应
、
妇女生育率 、助产

长期迁往少数 民族地区者外 ，
可于服务 １ 年 以 后

，
仍 回原职

，情况及婴儿幼 童死亡原 因
，
等 等

，
强调在调査 中必 须尊重 民

由 中 央及各大行政区 制定 轮流调派计划 。 特别是与少数民族族风俗习惯 。

地区 临近 的 医务人员 集 中 地区 ，
应大量吸收参加工作

，
并尽从全 国 民族卫生会议 的方针 与措施来看

，
可 以认为这是

先调配 。 同时对 １ ９４９ 年以 前和解放后在少数 民族地 区工作根据建 国初期在少数 民族地 区开展的社会调査
，

以及总结两

的人员
，
从工 龄 、 进修 、提升 、 生活 补助 以及医疗保障等方 面 ，年来 民族卫生工作 的经验 上制定 的 ，

它基本上符合少数 民族

给予特别 的照顾 。地区卫生事业 的需求
，
内容 比较全面 、系统且重点 突 出

，
对 于

第二
，
培 养少 数民族卫生干部的 办法 。 由 于少数 民族知指导新 中国 民族卫生建设具有非常重要 的意义 。 会议提 出 了

识分子 缺乏
，
因 此强 调从 培养 初级卫生人 员 着手

，
初级成绩首长负责制

，
强调

“

卫生工 作是少数 民族地 区首要工作 之
一

，

优 良者可人 中级医校 ，
中级之优 良者可进高级 医学 院 。 具体少数 民族地 区行政首长

，

必须 亲 自 加 以 指导
，

以期 首先停止

办法如下 ：

一

是在少数 民族地 区 的县级卫生院 （站 ）开设短期人 口减少疾病蔓延的严重现象
”

。

１
２ ２

１这为贯彻落实全国 民族卫

（ １
￣

３ 个 月 ）初级卫生人员 训练班 ，巡 回 防疫医疗队亦应开设生会议的方针措施提供 了政治保障 。

训练班
，

以 培训卫生员 、接生员 为主 ；
在邻 近少数民族地区 的一

由 田＊ 廿由 、ｖ

医学院校开设短酬练班
，
招收高小程度 的学生

，
专 门学习

二 、新中 国初期民族卫生工作的成效及其意乂

地方病及多发病 的预防与治疗
，
毕业后到 少数 民族家庭进行新 中 国初期开展 的各项 民族工作中

，
医疗卫生带来 的成

调査 、宣传 、预防和简单洽疗的 工作 。
二是在 少数 民族聚居 区效是非 常显著 的 。 它不仅 初步改善 了 民族地 区 的卫 生状况

，

逐步开设卫生学校
，
招 收少数 民族具有相 当 文化水平之学使少数 民族人 民 的健康得 到

一

定保障
，
而且帮助打开 了 民族

生
，
已设立之地区则扩 充其收容量及班次

，
学制根据专业 、

汉工作的局面 ，
在推动少数 民 族群众和上层对党和政府 的认

语程度等分别 为 １
￣３ 年

；
少 数民族与汉族杂居区可在邻近卫同

，
加强 中 央与少数 民族地方 的联 系方面

，
起到 了 积极的 作

生学校专门 开设训练班 ，或 是民汉学生合班。 三是 自 １９ ５ １ 年用 。

起在北京大学开设少数民族医科预备班
，

毎年招收少数 民族据统计
，
新中 国初期少数民族地 区 的卫生建设取得 了较

学生 ，
１
？

２年后升人医药院校本科或专科 。 除此之外 ，
还对志大的成绩 。 以 １ ９５２ 年的贵州 为例

，

全省接种牛痘 ６３ ２ 万人
，

愿为少数 民族服务的汉族学生和汉族医务工作者 的学习 、培接受霍乱和伤寒疫苗注射 ５ 万人 （份 ） ，
卡介苗 接种 ５ ０００ 人

；

训
、
进修

，
以及少数 民族民 间 医生 （民族医 ） 的培训等 ，

都进行全省 清除垃圾 ４８５ ．４ 万吨
，
整修改建厕所 ３ ．３ １ 万个

，
新建厕

了规定
，
并提 出少数 民族学生待遇 可 比照同 级民族学院和 学所 １ ９４３ 个

，
改 良水井 ４８０２口

，
城 乡 卫生状况得到改善 。 当 年

校之待遇
，
其生活 习惯并应 予以特别照顾。全省 先后抽调 ３０００ 多名公 、私 医务人 员

， 组成
“

土 改卫生 工

３ ？
分地 区及疾病 的 实 际 情况

，
实行收 费 、 减 费 或免 费 治作 队

”

、

“ 民 族卫生工作队
”

、

“

妇幼卫生 队
”

等
，
到农村宣传卫

疗生知识
，

防病治病 。

间再如 １９ ５４ 年 的西康藏族 自 治 区
，
全区诊

由 于少数 民族地 区经 济落后
，

群众生 活 困难
，

因此要求治病人 ３ ７．６８ 万人次 （ 比 １ ９５３ 年增加了２９ ．５％ ） ，
新法接 生

各民族地 区卫生 机关根据 当地人 民 的经济状况
，
协同政权机 丨３ １ ３ 个婴儿 。各县卫生院还大量进行了 接种牛痘 、伤寒 、白 喉

关 、人 民代表商定 收费减 费及免费 的具体办法 ，
对 于梅毒治的预防注射和健康检査

，
并配合开荒生产 、秋收 、兴修水利 和

疗
，
则必须 以免费 为主

，

以便 于逐渐普遍治疗
，
更好地收到成发放农具等中 心工作 ，

组织巡 回 医疗 组
，
深人农 、牧 区进行 了

效 。 经 费来源方面
，

专 区及县 、区级卫生机构编制 内 的卫生人巡 回 医疗工作 。 各卫生机 构在
一

般 医疗设备上都有 所增加
，

员薪金 由 国家行政经费 中支付
；

上述卫生机构 之经常 费 （包康定 人民 医院增 加了万 能手术床 、电气冰箱 、短 波电疗器 、早

括未列 人国家行政人员 编制 内的 员 工薪金 ） 、
建设费 、

医疗装产儿 培养箱及苏联制造 的 妇科器械等 ；各县卫生院也充实 了

备费
，
少数 民族学 生人校所需路费 、初级卫生人员训 练费 、 少显微镜 、高压消 毒锅 等器械

，
甘孜县卫生 院还增 加了 牙科 手

数 民族免费 医疗
，

防疫保 健业务及接生补助 等费
，

由 省卫生术椅及其他牙科器械 。 各级卫生机构还注意加强中 西医和民

事业费中补助 。 关于免费 医疗补助 费 ，
必须贯彻专款专用 的族 医生 的 团结

，
全 区 卫生协会会员 已 有 ２８４ 人 （其 中 民族 医

财政制度
，
少数 民族医疗补助费的使用必须 由卫生部 门与各生 １ ２ 人 ） ，

康定 、泸定两县 中医各建立 了联合诊所
一

个
，
在下

地 民委会或有关部 门会 同 决定
，
各 民族地区卫生机关根据 当半年仅康定联合诊所即诊疗了１ ． １ ９４７ 万人次 。 目 前全区 已 有

地经济状况 ，
协同 政权机关人 民代表商定 收费 、 减费及免 费民族卫生干部 ３７ 人 （中 级人员 ７ 人 、初级人员 ２５ 人 、练 习 生

的具体办法 。５ 人 ） ，
他们 在本职工作之外

，

还 帮助汉族干部学习 藏文 、藏

除上述三大方面 的具体措施 以外 ，
会议还就卫生宣传教语

，
对于顺利 开展 民族地 区的卫生工作起了 良好 的作用 。 当

育 、调査研究等 问题进行了研究 。 强调必须将卫生宣教工作年 国家拨发给该区卫生事业经 费达 ６７ ．７亿元 （此 为旧 币
——

视为重要业务 之
一

，
如此 才能解 除少数民族 的疑虑

，
获得他笔者 ） ，

其中 少数 民族免费治疗 占 １０ 亿元 以 上 （比 １９５３ 年 增

们更深切的信任
，
使他们接受如预防 、

妇 幼卫生
、
环境卫生 等加 ５４ ．８％ ） ，

此外 由 省派往该区工作的卫生干部
（
包括 医师

、
医

工作
，
达到预 防为主的 目 的 。 在方法上除 了

一般性 的宣传教士
、护士 ）

８８ 人 。

１
２ ４

１

１ ３４



方素掩 ：
新 中 国初期民族卫生工作的 方针 与措施

以全 国 民族 卫生会议为 中 心的 考察Ｑ ｉｎｇｈａｉ Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ 

Ｅｔｈｎｏｌｏｇｙ

新 中 国初期的 民族卫生工作 中
，
以 中央 民族卫生 大队的卫生事业 ，

许多公共服务都没有获得 国家或地方政府 的组织

影响 最为 巨 大
，
他们在开展 巡 回 医疗 、 性病防治 、

卫生 防疫 、和管理 。 进人 ２０ 世纪 以来
，
在现代 国 家建构过程中 ，

作 为西

妇幼保健 、人员 培训等 工作 的 同 时 ，
结合进行 民 族政策 的宣方影响下 的公共卫生在中 国逐步发展 ，

少数 民族地 区虽 然不

传
，
为提高 当地人 民 的健康水平 、促进 民族 团结做出 了 突出再是荒漠

一

块 ，
但其卫生环境 整体来说呈现 出 十分落后 的状

贡献 。 如 １９５ １ 年 １ １ 月 至 １ ９５ ３ 年 １ ２ 月
，
中 央 民族卫生 大队态 。

在西康 省藏族 自 治 区 （今四 川省甘孜藏族 自 治州 ）工作期间
，中华人 民共和国成立后

，
基于人 民 民主政权的性质 ，

广

不畏艰险
，
走遍 了 全区 ２０ 个县

，

为藏族农牧民免费 医疗 ，
共大人民大众乃至个体群众在法律上成 为 国家主人 ，

以往被视

治疗患者 ２０ 多万人次
，
为 近 ３．８ 万人接种牛痘

，
为 ４７７ 名 孕为个人事务的疾病成为国 家关注的焦点 。 同 时

，
人 口 的质 量

妇新法接 生 ，
培养 了４０ 多名 卫生技术干部和 ５００ 多名新法成为现代 国家建设 的象征之一。

“

国 家于是更加关心 国 民 的

接生员
，
并结合幻 灯与挂 图 向 藏族农牧民 进行卫生知识宣健康

，
因为 国 民 的健康关系 到 国家 的生产力 、繁荣程度 、

防卫

传 。 卫生 大队所到之处都受 到当地群众热烈欢迎 ，
被亲切地能力和发展速度等

”

。

Ｗ在中 国共产党解决 民族问题的理论和

称呼为毛 主席派来 的好
“

门 巴
”

（
医生 ＞ 。

１２
３

１卫生大队在 昌都地实践中 ， 少数 民族
一

直是弱 小和受压 迫的典型代表 ， 而边疆

区开展医疗 工作 的 同 时
，
也 重点进行 了 民族政策宣传

，
使藏民族地 区在国 防 、军事 、资源方面的重要性

，
也促使新 中 国必

族同胞 了 解到新 中 国的性质和共产党 的伟大 。 例如 ，
牧 民阿须重视少数民族 的 工作 。 施医送药

，
成 为新 中 国 在广大城 乡

翁母被卫生 队医好急性 淋病后感激的说 ：

“

毛主 席派来你们特别是在少数 民族地区进行政权建设的强力手段 。

卫生队药就那样好
，
这真 是做梦也想 不到的

，
父 亲哥哥过去事实证 明

，
新中 国初期的 民族卫生作为 国家建设 的一部

得了 这病 ，
也没碰到 这样 的 医师

，
简直疼呀 、哭呀 … …今天有分

，
所起的作用 远远超 出医疗卫生 的领域

，
成为 消 除民族隔

了 中 国共产党和毛主席不但生活有 了改善
，
得 了病还派 医师阂 、促进 民族 团结 的有力武器

，

在 很大程度 上促 进了 少数 民

来治疗
，

卫生 队真 是我 的救命恩人 ，
毛 主席真是我们 藏族人族群众和上层对新中 国 的 向心力 。 正如有学 者认为 ，

“

新 中 国

民 的
‘

活佛 ！
’ ”

患 有二期梅 毒的色 罗经卫生 队医 治后表示 ：成立初期 西南民族地 区农村卫生事业的发展
，
并不仅仅是单

“

我们遇到你们这样好 的新汉人 ，
真是 叫我们无法形容 、

说啥纯 的卫生问题
，
更是交织 着政治 、 经 济 、文化 、社会等诸多方

才好 ！ 要死的人治好了
，
残废的人减轻 了

，
还
一

个
一

个 的作 了面的 内涵
”

。

◎从这个意义上说
，
全 国 民族卫生会议 的召开 ，不

身体检查
，

有病的给 了 药 、打 了针
，
态 度也很 和蔼 ，还 不要

一仅是新 中 国 民族 卫生事业发 展史上 的
一个里程碑 ，

对于新 中

文钱
，

又不接受任 何
一

点东西
，
我们今 天有 了 毛 主席就得 了国的 民族事务来说同样具有极其重要 的影响 和意 义 。

这样多 的好处 ， 这叫我怎样报答 呢 ？ 医师 ，
请你 们给我

一

张毛


主席像
，
这样好 的

一

个
‘

活佛
’

，
我们见 了他 的像片也 就心安注释 ：

了 。

”
１
２６

１总之 ，
当时卫生队 、医疗队 、防疫队 、防治 队到过 的地① 另

一次 会议即 １ ９８３ 年 ５ 月 ８ 曰 至 １ ４ 曰 在北 京 召 开

方
，
少数 民族群众都纷纷表 达出 感激 的心情和 话语

，
这样的的全 国 少数 民族卫 生 工作会议 。

事例和记 载不胜枚举 。② １９５２ 年 １２ 月
，
第二届 全国卫 生 会议 召 开 。 会议根据毛

毋庸讳 言
，
由于基础薄弱

，
条件落后

，
新 中 国 初期的 民族泽 东 的 号 召

，
把

“

卫 生 工作 与群众运 动 相结 合
”

定 为 卫生 工作

卫生工作 虽然取得 了较大的成绩 ，但还不能完全满足广大少方针之一 。
从此

，

“

面 向 工农 兵
”

、

“

预 防 为 主
”

、

“

团 结 中 西 医
”

数民族群 众的要求
，

也没有彻底 改变少数民 族地区 缺医少药与
“

卫 生工 作 与群 众运 动 相 结合
”

确 立 为新 中 国 四大 卫 生 工

的状况 。 这种 主要依靠组建 临时卫生大 队 、巡 回医疗 队 的工作方针 。 参见 李 洪 河 《毛泽 东 与 新 中 国 的 卫生 防疫事 业 》
，
《党

作模式
，
在访贫 问苦 、救治病人 和扑灭疫情方面 的确 发挥 了的文献 》２０ １ １ 年 第 ２ 期 。

重大作用 ，
但是要 提高少数 民族地 区公共卫生 的 能力 ，

根本③参 见 贺 诚 ： 《卫 生 部 关 于 全 国 少數 民 族 卫 生 会议 的报

途径还在于卫生服 务体系 建设和卫生技术人员 培养 。 正 如 当告
＞ （ １ ９５ １ 年 １ １ 月 ２ ３ 曰

） ，
中 华 人民 共和 国卫 生部 办公斤编

时的西昌 专区 在汇报 中所言
：

“

卫生工作 ， 因 为条件 的 限制 ，印
： 《卫 生 法令汇 编 》 第 ２ 辑

，
１９５ ７ 年 １ ２ 月 ， 第 ４０７

－

４０９ 页 。 内

作得 十分不够 。 两年多来除 中央 民族 访问 团在访 问各族人 民蒙古是鼠 疫 比 较严 重 的地 区 。 １９４７ 年初 ， 呼伦 ５１ 尔 盟和 昭乌

期间 曾 治疗了 不少病人以 外 ， 我们只 在昭觉建立 了卫生 院 ，达 盟鼠 疫在人间 流行
，
并且 蔓延很快

，
当 年 ， 内 蒙 古 东 部 地区

并 由 省人 民政府派去
一

个防疫队 。 昭觉县彝族 自治 区人 民政鼠疫 患 者达 ２ ．９ 万 人
，
死亡 者 １

．９ 万 多 人 。 面 对这 种严峻 形

府成立后
，
共 医治 了 彝族人民

一万五千三百九十
一人

。 大部势
，

内 蒙 古 党委发 出
“

扑 灭 鼠疫
，

抢救生 命
”

的 紧急 指 示
， 号 召

地区 现在 还靠迷 信办法治病 ， 这需要上级政府加 以帮助 ，
以开展群 众性 的 防 疫工 作

。
自 治 区 卫 生 部 门 成 立 了 防 疫委 员

改变这种情况
”

。

１
２７

１当然 ，
少数民族地 区特 别是边远地区 的公会

， 建 立防 治 院 、 所 、 化验 室
， 采取各种 防 疫措 施 ， 以 防止 鼠疫

共卫生能力建设 是在
一穷二 白的基础上进行的 ， 不可 能

一

蹴的 蔓 延 。 １９４９ 年
，
察哈 尔 盟也发生 鼠 疫 。 自 治政府立 即 派人前

而就 ， 更不 可能 在短 短 的两三年时间 里达到理想的 目标 。去扑灭
，
并 在张 家 口 设立 察 蒙 鼠疫防 治 所 。 为 防 患 于 未 然

，

在

ｐｇ未发生 疫情 的 西 部地 区也建 立防 治 所
，
开展 防疫工 作 。 麥 见

＇

郝维 民 ： 《 内 蒙 古 自 治 区 史 》 ，
内 蒙 古 大 学 出 版社

，
１９９ １ 年 ， 第

中 国 医 药具有 悠久历 史
，
但 是长期 以 来

，
疾 病往往 是个４８ 页 。

人 的体验 ， 医疗基本 上没有 纳人 国家 治理 的 范 畴 ， 除非 发生 （Ｄ １ ９５ １ 年春季 计 划招 收 少教民 族 学 生 ３０２ 名
， 包括 高级

重大疾 疫 ， 影响到社会 安定 和政 权稳 固
，
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“

边缘
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“

化外
”

的少数民族地区 ，不仅仅是医疗治 区 和华 北 、 东 北 、 西 南 、 华 东 、 西 北 、 中 南 几 大 区进行分 配 。
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