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  “人防+物防+技防”

  筑牢森林防火线
　　每年的9月到第二年5月，是猫儿山保护区防火工作
重点监控时段。每到这个时候，保护区的工作人员就会
挨家挨户入户宣传森林防火知识，讲解森林防火的重
要性和要点，并在村民重点活动区域张贴森林防火横
幅，多措并举预防森林火灾。切实有效的防火宣传
以及完善的防火制度和野外防火视频监控系统，让
猫儿山保护区近十年未发生森林火灾，这也是专家
意见中的重要亮点。
　　唐忠香介绍，猫儿山防火工作取得成效，还得
益于防火重心区前移。现在，猫儿山保护区的防火
面积不仅仅局限于保护区本身，还外扩到周边的6个
乡镇，覆盖16个自然村。将防火重心区充分前移，有效地将火
灾隐患挡在了保护区外围。
　　而保护区范围内的13个管理站则是森林防火的又一道防
线。管理站的工作人员常年累月巡山护林，他们走村串户，在
对群众宣传法律法规和防火知识的同时，还利用无人机低空遥
感、4G设备视频图像信息传输等手段，进行生态保护管理和防
火监测。近年来，保护区森林防火监控系统建设项目不断得到
完善，分别在山顶、梯子岭、茨坪和毛竹山建立了4个防火监控
点。这些监控点可以远程喊话，还有“可见光+热成像”技术，
能自动识别一定范围内的热源和烟雾，对森林进行全天候、全
方位防火监控。“人防＋物防＋技防”的三重保障，为保护区
筑牢森林防火安全防线。

  旅游、生态、发展“平衡有道”

　　有崇山险峻，也有悬崖万丈；观云海林海，也可赏日出日
落；山间有竹林，山脚有野趣……生态优美的猫儿山保护区自
然也是备受游客青睐的旅游度假区。
　　据数据统计，2014年猫儿山接待游客5 . 6万人次，2023年
游客人数达到10万人次，生态旅游活动极大地提高了当地社区
部分居民生活水平，这也是此次评估中的亮点之一。
　　目前，猫儿山保护区的旅游以生态旅游和红色旅游为主。
猫儿山脚下的高寨村、漓源瀑布、龙塘江等生态旅游景区，农

家乐、民宿等生态产业，带动了经济的发展。华江瑶族乡龙塘
寨，是红军长征沿雷公岩翻越老山界经过的地方，红色旅游和
民俗体验游为这片热土带来新的发展。
　　在发展旅游的同时，人与生态也相处有道，保护区与周边
村委会组建了4个“保护协调委员会”，推动当地社区居民逐步
认同人与自然和谐共生理念，顺利实施替代生计，减轻群众对
保护区的资源依赖，缓解了保护区的管护压力。保护区利用各
种项目扶持社区居民种植无公害水稻、蔬菜、扩大生态茶树种植
面积，建立竹林野生茶种植基地，利用漓江源头无污染的水资源，
发展冷水鱼等特色养殖，提高了居民收入水平。
　　猫儿山保护区还积极与周边社区开展共建活动，通过民俗
舞蹈、防火快板、护林知识三句半等群众喜闻乐见的表演形
式，将森林防火、野生动植物的保护知识传递给周边社区村
民，并制作科普宣传书籍、音像、文字及图片等资料，分发
给周边社区群众、游客，激发广大村民和游客对野生动植
物和生物多样性保护的自觉性和实效性。如今，保护区
不但没有盗猎现象发生，很多村民还自发开展巡山护
林，主动保护自己赖以生存的生态环境。

　　记者苏文娟 通讯员秦琼英  
（6、7版图片均为猫儿山保护区提供）  

  猫儿山保护区扶持社区依托自身优势
开展生态旅游，吸引了大批游客，图为游客
正在体验采茶项目。

　　脑梗，即脑梗死，又称缺血性脑卒中，
是由于脑部血液供应障碍，缺血、缺氧所导
致的局限性脑组织的缺血性坏死或软化。脑
梗具有高发病率、高致残率和高死亡率的特
点，严重威胁着人类的健康。了解脑梗的治
疗措施以及康复锻炼方式，对于患者的恢复
和生活质量的提高至关重要。
　　1 .脑梗的临床表现与诊断
　　1 . 1 脑梗的临床表现
　　脑梗的临床表现因个体差异和梗塞部位
的不同而有所差异，但常见症状包括：
　　偏瘫：一侧肢体无力或完全瘫痪，不能
自主运动。
　　言语障碍：包括失语、言语含糊不清、
听不懂别人说话等。
　　视觉障碍：一侧视力模糊或失明。
　　感觉障碍：一侧身体感觉丧失或异常，
如麻木感。
　　平衡障碍：走路不稳，容易跌倒。
　　认知障碍：包括记忆力减退、注意力不
集中、判断力下降等。
　　情绪症状：如焦虑、抑郁等。
　　1 . 2 脑梗的诊断方法
　　1 . 2 . 1  CT扫描：可以清晰显示脑部组
织结构，对于急性脑梗的诊断具有较高的敏感
性和特异性。在发病后的几个小时内进行CT
扫描，可以观察到脑部梗塞区域的低密度影。

　　1 . 2 . 2  MRI检查：比CT扫描更为敏
感，可以更早地发现脑梗死灶。MRI中的
T1加权像可以显示急性脑梗的低信号，
而T2加权像则显示高信号。
　　1 . 2 . 3  DSA（数字减影血管造影）：
是通过导管插入血管内，注入对比剂，对
脑部血管进行成像，可以观察到血管狭窄
或闭塞的情况，对诊断脑梗的原因也有重
要帮助。
　　1 . 2 . 4 超声检查：可以检测颈部及
颅内血管的状况，对评估血管狭窄程度有
一定帮助。
　　2 .脑梗的治疗措施
　　2 . 1 药物治疗
　　在脑梗急性期，药物治疗主要包括抗
血小板聚集药物、抗凝药物、纤溶药物和
神经保护药物。抗血小板聚集药物如阿司
匹林，可以减少血栓形成；抗凝药物如肝
素，可以防止血栓增大；纤溶药物如尿激
酶，可以溶解血栓；神经保护药物如神经
生长因子，可以保护受损神经元。
　　2 . 2 介入治疗
　　介入治疗主要包括动脉溶栓和机械取
栓。动脉溶栓是通过导管直接将溶栓药物注
入到发病血管内，快速溶解血栓；机械取栓
则是通过机械设备将血栓取出。介入治疗可
以有效恢复脑部血流，减轻脑梗塞程度。

　　2 . 3 外科治疗
　　在某些特殊情况下，如大面积脑梗死
或者脑水肿压迫导致生命危险时，可能需
要进行外科治疗，如去骨瓣减压术等，以
减轻脑组织压力，防止脑疝。
　　2 . 4 静脉溶栓治疗
　　时间窗：发病4 . 5小时内是静脉溶栓
的黄金时间窗。
　　药物：常用的溶栓药物如阿替普酶，
能溶解血栓，恢复脑血流。
　　例子：一位60岁的男性患者，在脑
梗发作3小时内及时接受了阿替普酶溶栓
治疗，堵塞的血管得以再通，神经功能缺
损症状明显改善。
　　3 .脑梗的康复锻炼方式
　　3 . 1 运动功能康复
　　肢体被动活动：在早期，由康复师帮
助患者活动肢体，预防肌肉萎缩和关节
挛缩。
　　主动运动训练：当患者病情稳定后，
鼓励其进行主动的肢体运动，如抬手、抬
腿、坐起、站立等。
　　平衡和步行训练：逐渐增加训练难
度，从搀扶行走过渡到独立行走，提高平
衡能力。
　　举例：一位70岁的脑梗患者，经过
一段时间的康复训练，从最初的卧床不

起，到能够借助拐杖缓慢行走。
　　3 . 2 语言功能康复
　　发音训练：从简单的元音、辅音开始
练习。
　　词语和句子训练：逐渐增加词汇量和
句子长度。
　　对话训练：与家人、康复师进行日常
对话交流。
　　比如，一位因脑梗导致语言障碍的患
者，通过坚持不懈的语言康复训练，逐渐
恢复了清晰的表达能力。
　　3 . 3 认知功能康复
　　注意力训练：通过数字游戏、找不同
等方式提高注意力。
　　记忆力训练：回忆往事、背诵诗
词等。
　　思维能力训练：解决数学问题、推理
游戏等。
　　4 .小结
　　脑梗的治疗和康复是一个长期的过
程，需要患者、家属和医护人员的共同努
力。及时有效的治疗措施能够挽救生命，
减少后遗症的发生；科学合理的康复锻炼
能够促进功能恢复，提高生活质量。希望
通过本文的科普，能让更多人了解脑梗的
相关知识，重视预防和治疗，让更多的脑
梗患者重获健康。

脑梗的治疗措施以及康复锻炼方式
全力 (桂林市人民医院)

健健康康讲讲堂堂

    防防火火演演练练是是
猫猫儿儿山山保保护护区区的的日日

常常工工作作。。

    猫猫儿儿山山保保护护区区注注重重
保保护护区区和和社社区区协协调调发发展展，，保保

护护区区争争取取政政策策，，帮帮助助农农户户发发展展水水
稻稻种种植植。。
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