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这头清不停 那头乱不休
今天上午10时许在外婆泾路泗陈公路

路口，记者看到有工作人员正在整理乱停放

的共享单车，大部分被搬进了划线区域，实

在摆不下的只得放上货车运走。

“上下班潮汐造成了单车数量短时间内

的暴增，不仅乱停放，还占道堵路。”工作人

员指着距离站台进口200米的地方，人行步

道上已经停满了各种共享单车。而这个路

口只是泗泾站乱停车的“冰山一角”。继续

走近站台100米，轨交进站口附近区域已被

黑压压的一片电瓶车占据，共享单车穿插其

间，有的已经占据了非机动车道，亟待清运。

“车辆太多了，找个停车的地方实在是

太吃力了。”一位女士推着电瓶车左右环顾

仍没有可“见缝插针”的地方；另一位女士正

面红耳赤地搬挪着几辆电瓶车，试图给自己

的车子找到“栖身之地”。

七条公交线 运力仍不足
轨交泗泾站为何会有那么多非机动车停

放？该站负责人介绍，早高峰时段泗泾镇进

站客流已经超过2.2万人次，每日客流量超9

万人次，在上海轨交站中“名列前茅”，目前

客流数值仍在不断增长。而与此相对应的

是，“最后一公里”公交短驳有点“不给力”。

记者了解到，停靠轨交9号线泗泾站的

公交线路有松江45路、松江46路、松江46路

区间、松江47路、松江48路、1845路、1846

路。这七条线路看似很多，但间隔时间从15

分钟至70分钟不等，不仅实际运力有限，而

且上班族要“人等车”更是等不起。

泗泾镇交通配套资源紧张的矛盾日趋

突出，已经引起了社会关注。今年3月，松江

区人大代表徐香春在《关于完善泗泾大交通

体系建设的建议》中指出，泗泾镇现有人口

23.3万，人口急剧增长使得全镇交通资源紧

缺的矛盾日趋突出。

而记者查询到，在2010年轨交9号线全

线通车之初，泗泾镇辖区总人口仅有9.43万

人。人口导入型的“异军突起”显然给城市

治理带来了前所未有的挑战。负责该区域

的城管执法人员介绍：“每天早上7时开始，

各个方向的非机动车如潮水般向轨交站汇

聚涌入，直到晚上7时，轨交站附近停放的

非机动车仍有一半还未驶离。潮汐式的非

机动车停放聚拢快，留滞时间久，带来了停

放乱和管理难的问题。”

采访中，该区域正在巡查的网格员也反

映，目前在管理中，明显存在着可供停放车

辆场地有限、人力投入捉襟见肘的刚需难

题。往往会出现已经“有人管”，并在“使劲

管”，但仍然“管不好”的情况。

停车需挖潜 短驳要增效
在治理泗泾站非机动车乱停放方面，

2019年起，泗泾镇就陆续采取人行通道划

线、设置硬隔离、增加告示牌来应对。尤其

为保障进出站主干道通畅，设置了品字形硬

隔离，防止非机动车乱停放导致占路堵路。

同时将泗泾站站台下方的停车区域全部划

改为非机动车停车场，将原本的机动车停车

场北移。今年，泗泾镇相关部门还在距离站

点100米至200米的人行通道处划线，设置

“蓝色道钉”，对单车驾驶人进行引流。

尽管采取了一系列治理措施，但泗泾站

非机动车“乱停放”仍属“老大难”。追根溯

源，非机动车“无处安放”是主要症结之一。

轨交泗泾站东侧，三湘四季商业广场是镇内

重要的商业区，还有镇内最大的商超大润

发。为此，泗泾镇相关部门已协调三湘四季

广场辟出广场周边一圈，作为非机动车停车

场的补充。但目前仍然无法满足日益增长

的非机动车停放需求。

为此，多位市民指出：要想实质性缓解

泗泾站非机动车乱停放的难题，需要各方齐

抓共管、齐心协力：一是在增加停车场上进

一步增能挖潜；二是最大程度上提升“最后

一公里”的公交短驳效能。

市民和记者都注意到，距离轨交站200

米处，在外婆泾路泗陈公路南侧，还有一片杂

乱的绿植，这片区域有无被改造释放为停

车场的可能？现有停车场有无进一步改

造成“非机动车立体停车场”的可能？而

对于现有公交线路有无进一步梳理，

缩短车次间距，科学规划线

路的“增能提速”可能？对

此，本报将继续关注。

本报记者 王军
通讯员 陈菲茜

共享单车电瓶车乱糟糟一片

轨交站车潮汹涌如何破解？本版编辑/刁炳芳
视觉设计/黄 娟

“共享单车用户您好，
请把单车停在白线内，否
则无法上锁。”自8月1日
松江区轨交9号线泗泾站
加装了“蓝色道钉”，试图
从源头上治理站外“车潮
汹涌”的乱停放现象。然
而，不少市民向“新民帮侬
忙”反映，虽然相关部门已
拿出浑身解数“使劲管”，
现场情况也稍有好转，但
“密集恐惧”的顽症痼疾仍
没有得到根本性改善，还
是需要各方群策群力多渠
道疏解。
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“心脏病”类型多 及时治疗最重要

心脏是人体的发动机，一旦出问题，可能立即要命！9

月29日是世界心脏日，记者走进上海市胸科医院，听该院心
脏中心主任、心内科主任何奔教授“谈心”。何奔表示，心脏
常被比喻为精装的四居室，有的水管坏了，有的电路坏了，有
的门窗坏了，有的墙壁坏了，它们对应不同类型的疾病。

冠状动脉狭窄75％是不
是一定要放支架？
“冠脉是‘水管’，出了问题会导致心脏缺

血。传导束是‘电线’，若有问题就会心律失

常。”在门诊，经常有患者搞不清楚心血管疾

病的种类，何奔教授用浅显易懂的话语解释

这些医学术语。

“冠心病”的全称是“冠状动脉粥样硬化

性心脏病”，如同水垢会堵塞自来水管一样，

血液中的脂质等杂质会沉积在冠脉血管壁

上，导致血管狭窄甚至阻塞，出现供血不足，

就形成了冠心病。如果造成斑块出血，就会

使冠状动脉形成血栓，当血栓足够大，堵塞整

个动脉管道，就会造成急性心肌梗死。

“冠心病的原因很多，如高血压、糖尿病、

高血脂等。动脉粥样硬化是个漫长过程，每个

人或多或少都存在动脉硬化的问题。”何奔说。

“医生，我要不要装支架？”这是冠心病

患者问得最多的问题。何奔表示，一般对于

是否植入支架的手术指征是以狭窄75%为

临界点。但是，狭窄程度大于75%只是条件

之一，并不是绝对的，具体还要根据患者的

实际情况来判断，包括是否有心肌缺血的证

据，如心绞痛症状、辅助检查心肌缺血的证

据等。现在可以采用先进的心肌血流储备

来定量评估心脏血够不够，结合斑块的腔内

影像学评估，再结合斑块的部位来综合考

量。“医生应该以病人利益为中心，考虑这种

治疗措施患者是否获益，原则上能不放就不

放，但是对于确实需要放支架的患者也绝不

犹豫。”何奔教授说。

左心耳封堵术和射频消
融如何选择？
近日，市民李女士在家做饭时突然摔倒

在地，送医后被诊断为急性脑梗。好在治疗

及时，李女士的病情得到控制，没有留下后遗

症，但她却万分后怕。医生告诉她，脑梗的发

生是房颤引发的。2年前，她就因心慌不适而

去医院检查过，知道自己患有阵发性房颤，却

没重视，也没有积极治疗。

房颤是最常见的心律失常，其最常见也

是危害最大的并发症之一是卒中。临床上治

疗房颤有药物抗凝和射频消融两种选择，房

颤的治疗目标有两个，一是治疗房颤本身，采

用药物或手术的方法，使房颤不发作或少发

作，或者发作时减轻患者的症状；二是预防卒

中，合理使用抗凝药物或者进行左心耳封堵，

预防房颤引起的血栓栓塞并发症。

“很多患者误解了左心耳封堵术的意义，

它其实是为了预防卒中。”何奔教授坦言，射

频消融治疗虽已被广泛接受，但有些患者即

使反复消融，仍无法维持窦性心律。传统的

预防血栓栓塞的方法主要依赖口服抗凝药

物，但口服抗凝药物存在诸多弊端，尤其对于

老年患者。左心耳封堵术成为近几年新兴出

现的房颤患者预防栓塞的技术。对既具有高

卒中风险，又具有症状性房颤患者而言，目前

可以为患者进行“射频消融+左心耳封堵”一

站式联合手术。

胸闷、胸痛、气促，到底是
啥病？
何奔已经和心脏打了30多年交道。说起

各类心脏疾病，他表示，心血管疾病的急救，

特别是以心肌梗死为主的一类疾病，是最具

挑战性、复杂性和紧迫性的；但是心脏相关的

疾病，包括心脏瓣膜疾病、心律失常等也需要

积极治疗。

70岁的张阿姨5年前出现胸闷、气促，在

外院诊断为慢性心功能不全，反复住院。半

月前再次出现上述症状，轻微活动都不行，通

过急诊送入上海市胸科医院。“经过检查，这

个患者是扩张型心肌病，重度室性功能性二

尖瓣反流”。心脏有4个门，分别是主动脉瓣、

肺动脉瓣、二尖瓣和三尖瓣。这些“门”保证

血液单向流动。人年纪大了，主动脉瓣、二尖

瓣最易“老化”，是老年人心力衰竭和猝死的

重要原因之一。

治疗的当务之急就是要解决二尖瓣反流

的情况。然而，张阿姨左心室的射血分数仅

为26%，行传统开胸手术风险高，患者不耐

受，因此只能通过微创手术的方式，即经导管

二尖瓣钳夹术纠正二尖瓣反流。手术全程在

超声引导下进行，术后症状明显改善。

目前，介入治疗已成为解决心血管问题

的主要方法之一。不同于心脏外科的开膛破

肚式手术，内科的心脏介入手术是利用遍布

人体的血管通道，运用先进器械进行的一种

精细操作的手术，当然，也对心内科医生提出

了更高的要求。

年轻人发病更“凶险”，绝
不能“掉以轻心”！
其实，任何年龄段的患者，都有可能发生

胸闷、胸痛、气喘等症状，心血管疾病发展已

出现年轻化趋势。何奔说，部分年轻人生活

规律紊乱，熬夜非常“伤心”。而且年轻人一

旦发病，一般起病都比较急，比中老年人更加

危险。有的年轻人总认为“能扛”，从而忽视

了自身出现的早期疾病信号。

如何更好地爱“心”护“心”？何奔教授介

绍，心血管疾病患者一定要到正规医院定期随

诊，在医师指导下规范用药，不同患者要选择

个体化用药方案。适当运动可改善心功能，合

理科学膳食可降低心血管疾病风险。保持乐

观的心态非常重要，晚上不要熬夜。戒烟能有

效降低心血管疾病死亡风险，且已被我国心血

管相关指南列为重要的干预措施。

本报记者 左妍
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