
279 名“赤脚医生”活跃在马屿田间地头，大大地解

决或缓解了农民缺医少药问题，给他们带来了最基础的

医疗服务，农村人的健康状况得到持续改善，寿命在不

断延长。

小病不出村，买药在跟前，社员看病治病方便了。

大队卫生室建在村中，医生也是本大队人，社员要看病，

出了家门没几步就到卫生室。从前一些小病、慢性病能

忍就忍，能熬就熬，是因为路途远，看病不方便。现在不

同了，随时可以看大夫抓药治疗。即使在田间地头劳

动，不小心中了暑，或是在行走的路上突然晕倒，也都无

妨，喊一声，医生就到了。刮痧、针灸、打针、吃药，现场

就治了，又方便又快捷。

不过，看病便捷只是个节省时间问题，关键的问题

是要把病看好，这就需要医生良好的医术作保障了。“赤

脚医生”都明白这个道理。所以，他们刻苦学习医学知

识，苦练救治技术。采访中，很多“赤脚医生”告诉笔者，

他们为练针灸技法，先在纸上练，再在自己身上扎。一

根长针扎进肉体，快速旋转进针，体会麻、沉、胀的感觉，

一次又一次，不断变换试针部位，不断摸索针灸效果。

由于对医术精益求精，使得他们治病能力日渐进步，能

凭借一根银针一把草药和娴熟的医术，又快又好地把社

员各种常见疾病治好。

大大节省开支费用。“赤脚医生”制度没实施前，社

员到大医院看病要出交通费、挂号费、药费、住院费等。

农民说：“救护车一响，一头猪白养；手术台一上，一年活

白干。”有了“赤脚医生”后，看病省钱多了。据了解，当

年农民得感冒、咳嗽，到大医院得花十来块钱，而在大队

卫生室费用大约为 2 角钱，这个钱还主要是花在外购药

品费用上的。

“赤脚医生”看病费用低，奥秘在于他们坚持了“治病

靠银针，药物山里找”的治病原则，他们能用银针治的病，

就不用药，能用草药替代的就不用西药。马屿境内山多，

草药多，“赤脚医生”就经常到圣井山、五云山、马岙山、万

盘尖等山上采集药材。白毛虎、小青、车前草、蒲公英、金

钱草、鱼腥草、生毛茛、马鞭草、马齿苋等，都是他们眼中

的好药。他们还总结了“三土三自”治病省钱法：土医、土

药、土办法；自种、自采、自制。这些好办法都用起来，自

然使得医疗成本大大降低，看病费用也就少了。

农民健康指数上升了。由于“赤脚医生”制度的落

实，农村中常见病、慢性病得到有效治疗，流行病也得到

较好控制，加上农民生活水平不断提高，广大农民的健

康指数也在上升。据《马屿镇志》记载，在1949年前，马

屿境内人均寿命为 36 岁，到 1985 年上升为 68.97 岁，其

中男性为 66.96 岁，女性为 70.98 岁。农村孕产妇死亡

率从新中国成立初期的 1500/10 万下降到 1985 年的

29.9/10万。
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“千家万户留脚印，药箱泛着泥土香。”这是电影《春苗》主题歌中的

两句歌词。《春苗》是著名导演谢晋 1975 年执导的电影，讲述的是江南某

大队妇女队长田春苗响应毛主席号召，刻苦学习医学知识，成为“赤脚医

生”为乡亲治病的故事。

“赤脚医生”是个特定的称谓，从 1968 年 9 月 14 日《人民日报》刊载

《从“赤脚医生”的成长看医学教育革命的方向——上海市的调查报告》

一文开始风靡神州大地，到 1985 年 1 月 25 日《人民日报》刊登国家卫生

部通知《不再使用“赤脚医生”名称，巩固发展乡村医生队伍》，前后共历

时 17 年。

近日，笔者一行在马屿镇高岙村文化礼堂，与来自原马屿区

篁社、大南和梅屿 3 个公社的 5 名“赤脚医生”进行座谈，追忆

在那个特殊的历史时期，他们奉献青春、治病救人、守护

农村农民身体健康的人生历程。

“赤脚医生”作为特殊历史时期的产物，告别

我们已经整整 40 年了，昔日风华正茂的小伙、姑

娘如今已染上岁月的风霜，他们的身影渐渐淡入

记忆的远方，只留下背影在时光的长廊里轻轻回

响。时代巨轮滚滚向前，农村的面貌换上了日新

月异的新装，然而，在这辉煌变迁之中，让我们铭

记心间的是——“赤脚医生”这一群体，他们曾以

赤诚之心与坚实步伐，为农村基层医疗事业的基

石铺设了不可磨灭的功勋之路。这份力量与奉

献，如同星辰般璀璨，永远照亮着农村医疗卫生事

业的未来征途。

新中国成立初期，百废待兴，人才十分匮

乏，医疗人才更是紧缺，有限的医疗资源大都

集中在了城市。马屿区地处瑞安西南，远离县

城，山多耕地少，经济落后，农民生活艰难，农

村缺医少药问题突出。如伤风感冒、沙眼、肠

道疾病、疖子、脓肿和小外伤等常见疾病，都得

不到及时有效处理。农民迫切需要一种扎根

农村，简便、有效、不误工时、花钱少的医疗服

务。

国家提出大办农村医疗，推广“赤脚医生”

的号召，如春风沐浴着马屿农村，荡漾在农民

心田。当时，马屿区党委政府顺势而为，规定

从 1968 年年底开始，区属 10 个公社尽快落实

每个生产大队必须要有 1 名“赤脚医生”的要

求，并明确“赤脚医生”半医半农，以医为主，

农田干活为辅，没有工资，没有补贴，报酬按生

产队十足劳力工分计算，若有余力再参加生产

队劳动，工分另外加计。

“赤脚医生”挑选对象为以下三类人员：一

是医学世家子女。凡长辈长期从医的直系亲

属子女，有意向的可优先考虑；二是文化程度

较高的高初中毕业生；三是自学了医学知识，

懂点医术的人。

三类人员统一向生产队报名，由大队研

究、提名，报公社同意后，统一组织到医疗机构

进行 3 至 6 个月的业务培训，结束后，经公社

卫生院（保健站）认可，可上岗履行“赤脚医

生”职责。

徐良旺，今年 67 岁，个头不高，身板结实，

系原大南公社下徐大队的“赤脚医生”。回忆

起当年被大队推荐为“赤脚医生”的事，他显得

很兴奋。“我们大队有 13 个生产队，也就是有

13 个自然村，都散布在圣井山上。尽管‘赤脚

医生’是个计工分的活，可想当的人还很多。

听说，当时大队里有好几个人选，因我是高中

毕业生，所以选了我。”他说，“之后，我到马屿

区医院（现瑞安市第三人民医院）培训了 3 个

月，回来就被大南公社卫生院认可了。”

1947 年出生的陈希柱也讲了自己当“赤

脚医生”的经过：“我 16 岁时被家里送到位于

江溪公社大坑大队的瑞安医教小分队学习，一

共学了两年半时间，结束后，在篁社公社高岙

大队开了个小诊所，给社员看病。1968 年底，

大队干部问我愿不愿当‘赤脚医生’，我想都没

想就同意了。小诊所改名卫生室，以前靠收点

药费过日子，从此被记工分，参加生产队分

红。”

今年 71 岁的张振田个子高高，是原梅屿

公社柴上大队的“赤脚医生”，现在柴桥头村开

诊所，因诊所事多，当天没参加座谈会。笔者

见到他时，他正在给两个村民看病。说起当

“赤脚医生”的经历，他说：“我初中刚毕业，就

向大队要求当‘赤脚医生’，他们说我年小，不

予考虑，我就三番五次去磨，磨着磨着也就同

意了。当然培训等流程，后来都‘走’了。”

《马屿镇志》（待出版）记载，截至 1969 年

12 月，马屿区 10 个公社 178 个生产大队共有

“赤脚医生”200 名，实现了每个大队配备 1 名

“赤脚医生”的目标。到了 1980 年，区内“赤脚

医生”人数增至 279 名，近半数的生产大队卫

生室有 2 名医生在值守。

“赤脚医生”到岗后，各个生产大队都为他

们建立了大小不一的卫生室，配备了一些最基

本的医疗器械和药品，“赤脚医生”还就地取

材，在附近山上或田园中采集部分中草药，在

大致具备了基本工作条件后，医生们开始给社

员看病。

当年，有人说“赤脚医生”是：“一只药箱两件宝

（一根银针、一把草药），一顶草帽两脚泥。”这个说

法很形象，也很生动，大致勾勒出了“赤脚医生”的

工作生活状况。

他们亦医亦农，农忙时务农，农闲时看病，白天

务农，晚上行医。卫生室坐诊，望闻问切，开方下

药。外出巡诊看病，头戴草帽，身背药箱，跋涉于乡

村小道、田间地头、山路陡坡。同时，还要防范流行

疾病，宣传卫生常识等。他们凭借着一根银针和一

把草药，以及一颗全心全意为农民服务的仁心，托

起农民兄弟的身体健康。

卫生室坐诊。这是“赤脚医生”的第一项任务，

也是最基本的工作方式。据了解，“赤脚医生”大约

将七成的精力用在这里。那时，农村比较贫穷落

后，农民患病率也较高，虽然病情不太严重，但也需

要治疗，所以来卫生室看病的人并不少。当时农村

的常见病主要有：伤风、咳嗽、感冒、中暑和普通外

伤等。卫生室诊病也很简单，患者说，医者听，号号

脉，听听心跳，张开嘴巴看一看，然后开方给药，快

的 3 分钟，慢的也就 20 分钟。没有挂号、排队等候、

缴费等环节。社员出了卫生室，回家吃点药，喝点

开水，病也就好了。徐良旺在座谈会上说到：“下徐

大队卫生室有 7 平方米，考虑社员都在山上，自然

村又多，药品备得多些。抗生素类、磺胺类、急救

类、皮质激素和外伤药基本都有。可以满足山上社

员治疗所需，小病、常见病在卫生室都解决得了。”

陈希柱还记得：“1972 年夏天‘双抢’（抢收早

稻、抢插晚稻）时节，大队社员陈某某在割稻时中

暑，农友把他背到卫生室时，满脸通红，呼吸困难，

体温 41.5 度。我立即给他刮痧，薄荷沾白酒冷敷，

挂吊瓶，两个小时就恢复了。”

当然，也会碰到一些特殊情况，那就考验“赤脚

医生”的医术和临机处置能力了。张振田说：“有一

次，大队里一妇女打青霉素，隔天来打时，告诉医生

皮试做过了，医生因为忙，没细问，就直接推了针。

妇女回家后，出现小便困难，头昏眼花，人站不住，

脉搏微弱。我赶过去救治，给打了肾上腺素，稍好

些，马上送马屿区医院抢救，后转危为安。”

外出行医。农村中常有一些年大体弱的老人、

行动不便的病人、小孩和因故走不开的患者，需要

“赤脚医生”上门诊治。路近、路况好、白天、病简单

的都好办，麻烦的是一些路途遥远的、需翻山越岭

的，或夜里发病的，遇上台风天的，这些就很考验

“赤脚医生”的职业操守。座谈会上，笔者问他们一

般会怎么处理？听到的是异口同声的回答：“人命

关天，天大的困难都要克服！”他们是这么说的，现

实生活中也是这么做的。原梅屿公社柴上大队“赤

脚医生”温兴者，讲述了一件他亲历的事：“一次，梅

岭头山上一位老人，夜里发病，得的是胆囊炎，腹

痛，在床上打滚。我被叫醒后，随来人深一脚浅一

脚往山上赶。由于走得太急，在半路上摔了一跤。

半小时后到达患者家中，打针用药后，他的病情得

到了控制。我回来时，天已经亮了。”

张振田医生讲了一件事。1984 年，社员郑某

某，因夫妻闹矛盾喝了农药，不省人事。他到后，喝

药者呕吐不止，大汗淋漓，在他敲液体瓶准备注射

时，病人脉搏骤停，情况危急，家人开始哭哭啼啼。

他拉开众人，没有犹豫，立刻注射静脉，压胸恢复心

跳，病情稍许稳定后，用担架送往马屿区医院救治，

由于抢救及时，保住了郑某某性命。

曹村公社许岙大队一妇女，挑豆腐到大南公社

下徐大队附近售卖，走路不小心，在曹徐山道边的

峭壁处掉下，生命垂危。徐良旺医生听到消息，两

脚当三脚，山路当平路，飞一般地赶往出事地点。

心肺复苏、打肾上腺素，一套救治措施下来，自己几

近累瘫。尽管大家很努力，但终因伤者伤势过重，

还是没救活。对此，徐医生至今都深感内疚。

流行疾病防控。上世纪七八十年代，农村曾出

现过几种大的流行病，如霍乱、破伤风、流感和乙脑

等。这些病来势凶、传播快、影响范围广，稍有不慎

就会造成严重后果。农村防治流行病，“赤脚医生”

也是主力军。他们经常被公社卫生管理部门召集

参与防控行动。每当这个时候，“赤脚医生”的工作

量就会大大增加。打预防针、配发药品、宣传预防

知识，经常忙得连吃饭都没时间，睡觉也不安稳。

如 1975 年农村流行霍乱，篁社公社把 19 名“赤脚医

生”组织在一起，3 人一组包村打预防针。陈希柱医

生这一组，负责协山、马岙和河岙底 3 个大队，光打

预防针就忙了 20 天。梅屿公社组织“赤脚医生”参

加巡诊和救治。江溪公社则给“赤脚医生”下达信

息报告任务，每天向公社预防机构报告本大队发病

情况。曹村公社给“赤脚医生”的任务是，守土有

责，当好自己大队的“守门员”，严防流行病大面积

发生。“赤脚医生”作为流行病防治的重要力量，经

常战斗在一线，发挥着巨大作用。

想当“赤脚医生”
不是一件容易的事

曾有279名“赤脚医生”
活跃在马屿田间地头

40多年前

农民看病既方便又省钱
寿命不断延长

一根针，一把草
背着药箱泥路上跑

当年“赤脚医生”常用卫生器械

原梅屿公社柴上大队“赤脚医
生”张振田，现仍在给村民看病

“赤脚医生”徐良旺当年参加卫生工作先
进代表会议发的纪念册

原大南公社下徐大队“赤脚医生”徐良旺
在老卫生室

“赤脚医生”当年使用的银针

当年电影、邮票上的“赤脚医生”


