
昨天，外滩街道优秀历史保护建筑——“上海大
楼”前，来了一个机器人检测员，为老旧建筑排查安
全隐患。这个人形机器人身上搭载了移动SLAM三
维扫描仪和红外热成像传感器，可以现场构建高精
度3D点云地图，并自主规划最优检测路径。它的扫
描精度达到毫米级，不仅可以采集多源数据，精准记
录裂缝、剥落等建筑缺陷和隐患，还能检测外墙是否
存在空鼓、渗水区域。
值得一提的是，机器人检测员具有300米范围

釆集数据功能，弥补了人工检测覆盖范围有限的缺
点。 杨建正 摄影报道

老建筑有啥隐患
机器人一查便知

本报讯（记者 宋宁华）经过
近十年的发展，共享单车已经成为
市民“最后一公里”的便利交通工
具。但无序投放、潮汐淤积、运维
滞后等问题，也一直是城市治理的
难点。如何推动“便利独享”向“责
任共担”的转变？昨天下午，第四
届“浦东城管论坛”在金桥国际商
业广场举行，聚焦这份十年“共享
单车考卷”，邀请社区居民、单车企
业、清运公司、市—区—街镇三级
职能部门、法律专家、媒体代表等
共商共议，探索超大城市精细化治
理新路径。

早晚高峰地铁站周边共享单
车“吞噬”人行道，行人不得不与机
动车争道；企业重投放轻运维，叠
加楼宇密集区域停车资源不足，导
致瞬时淤积形成20余个拥堵点；
第三方清运趋利拖车加剧混乱，而
基层执法又面临法规滞后、数据孤
岛、取证困难等瓶颈，陷入“治理—
反弹”循环。前期浦东城管执法局
通过12345热线、信访投诉深度调
研，勾勒出总量失控、权责模糊、技
术滞后的共性难题。
面对难题，新区综合执法系统

各街镇中队以“一街一策”探索创

新，形成可复制的治理“组合拳”。
比如，张江镇试点“片区责任制”，按
美团、哈啰、青桔的市场配额划分运
营区域，倒逼企业优化投放策略；花
木示范区中队建立“企业考核淘汰
制”，将运维实效与运营配额挂钩；
潍坊中队推行“市民监督员”制度，
鼓励居民通过小程序上报违规停
放，形成“人人参与治理”的格局；陆
家嘴中队采取数据接入、控制总量，
破除“数据孤岛”问题。
“治理共享单车，既要算好‘经

济账’，更要算好‘民生账’。”浦东
新区综合执法局相关负责人表示，

“我们正在探索‘执法+服务’模式，
通过柔性引导与刚性执法结合，让
企业从‘规避处罚’转向‘追求品
质’，最终实现市民出行便利、城市
秩序井然、企业可持续发展的三赢
局面”。
本次论坛搭起“多方共治”平

台，推动共享单车治理难题破解。
针对现场汇集的各方“金点子”，浦
东新区综合执法局将协同相关部
门深化研究，推动“多方共治”机制
落地见效，从源头破解管理难题，
力求实现共享单车规范有序的长
效治理。

共享有共享的便利 治理有治理的难点
浦东城管论坛聚焦十年“共享单车考卷”

本报讯（记者 鲁哲 通讯员
蒋舒婷）一名离职网管利用网吧
管理上的漏洞为顾客充值，将充值
款据为己有。被店长发现后，竟反
告对方“敲诈勒索”。近日，闵行警
方破获一起离奇盗窃案。
当时，范某来到闵行公安分局

曹行派出所求助，称自己被网吧店
长“敲诈勒索”。民警随即展开调
查，不料剧情竟然“反转”。经民警
了解，范某曾是一家网吧的网管，
负责为顾客充值。今年2月离职
后，他又去网吧上网打游戏。有老
顾客不知道他已离职，仍找他充

值。范某试着在网吧前台登录管
理账号，发现自己仍有权限，便在
充值时提供自己的收款码给顾客。
尝到“甜头”后，范某感觉找到

了致富捷径。于是，他主动接触顾
客，编造“充50送50”“充303抵
1208”等所谓内部优惠，吸引更多

顾客充值，并趁网吧前台无人之
际，偷偷潜入作案。自今年2月至
5月间，范某作案20多次，从中非
法牟利5000多元，导致网吧实际损
失约2万元。

店长李先生察觉到系统数据
问题，锁定了前员工范某，提出让
他退赔损失的2万元，范某认为自
己只到手5000元，便到派出所报案
称被“敲诈勒索”。经民警调查，范
某的行为已涉嫌违法犯罪。

目前，范某因涉嫌盗窃罪已被
闵行警方依法采取刑事强制措施，
案件正在进一步侦办中。

离职网管报案 称遭敲诈勒索
哪知剧情反转 他有盗窃嫌疑
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新民随笔
AED，即自动体外除

颤器，将越来越多地出现

在市民身边。近日，上海

市卫生健康委答复市人

大代表“关于在居民小区

配置AED的建议”：到今

年底，本市新增AED设备

超9000台，包括2025年为

民办实事项目在居民小

区和重点公共场所增配

7500台、上海市5分钟社

会急救志愿服务公益项

目增配1500台。

对心脏骤停患者来

说，最佳抢救时间窗只有4

分钟，在这期间如果能有人实施有

效的心肺复苏术，并正确操作

AED，将为患者争取到更多生的希

望，显著提高救治成功率。今年4

月，本市一位71岁老人在健身场

所打乒乓球，弯腰捡球时突然丧

失意识，摔倒在地。场所工作人

员使用AED配合心肺复苏抢救，

等120急救人员赶到时，老人已恢

复微弱的呼吸和心跳，入院手术

后转危为安。

从患者发病到专业急救人员

赶到，很可能存在一个“空窗

期”。这就需要提高社会急救参

与度，让公众“会救、敢救”。扩大

AED等急救设备的覆盖面且方

便查找，加强应急救护知识普及

和技能培训，就是为了让更多人

具备“会救”的能力、提高“敢救”

的意愿。比如，市卫健委在上述

答复中，还提到推进“AED一张

网”建设、全面强化人员培训、建

立健全长效机制等措施。

“会救”是“敢救”的底气，“敢

救”让“会救”化为行动。民法典

规定，因自愿实施紧急救助行为

造成受助人损害的，救助人不承

担民事责任，这为救助者提供了

法律保障。最近，湖南衡阳一名

女子昏厥倒地，无脉搏且意识丧

失，一名路过男子上前实施心肺

复苏，另有一名女性共同救助。

事后该男子竟被个别网友指责有

“袭胸”嫌疑。幸而，大部分网友

站在救助者一边。这种温暖的社

会氛围，同样是鼓励更多人学习

急救、勇于急救的动力。

千万豪宅堆垃圾 百万快递不肯拆

如此买买买囤囤囤是不是有病？
在许多人看来，“攒东西”不过

是个人习惯，尤其多见于老龄群
体。可当“收藏”逐渐占据生活空
间，甚至影响他人时，这背后可能隐
藏着远超“习惯”的深层问题。
嘉定区独居老人王阿姨（化名）

便是如此。据多家媒体报道，她沉
迷网购，花费百万元买下的快递堆
积如山，却从未拆开一件，每天进出
家门都需要翻越“快递山”，自己无
处安睡不说，更让邻居苦不堪言。
无独有偶，黄浦区也有一个独居老
人，住着千万豪宅，家里却堆满垃
圾，甚至把公共楼道当成自家“储物
区”，逼得邻居无奈搬家。
其实，像这样过度囤积无用之

物无法割舍，是一种病理性行为，
背后有着被长期忽视的心理危机
——囤积障碍。上海市精神卫生中
心心理治疗师李黎、朱思绮对此作

出解析。

心疾 无法舍弃
囤积障碍（HoardingDisorder,

HD）是一种被正式定义的心理疾
病，影响2%～6%的成年人，患者
常陷入“无法舍弃”的痛苦，即便物
品已无实际用途，其生活空间被侵
占、日常功能受影响，甚至埋下安
全隐患。
从病因来看，囤积者并不是

“懒”，不肯收拾，而是大脑“整理系
统”出现异常，在决策、分类、冲动
控制上存在困难。面对“要不要
丢”的选择时，他们会因强烈焦虑
而逃避决策，比如普通人能快速判
断旧T恤“无用”，但囤积者却卡
在“万一日后需要”的纠结中。
研究还发现，囤积者的视觉记忆和
信息整理能力较差，使“整理”格外

困难。这种认知障碍在老年人中
更加明显。而令人心疼的是，囤积
常常是心灵的“防护盾”——他们
中经历创伤或重大生活压力（如亲
人离世、搬家、失业）的比例远高于
常人，往往试图“保留物品获得‘未
失去’的心理安慰”。

关键 理解倾听
许多囤积者并不会意识到自身

行为的问题和危害，帮助他们的核
心并非“清理物品”，而是传递理解
与尊重。朱思绮强调，千万不要偷
偷扔掉他们的东西，而要给予他们
决策权。对囤积者来说，真正让他
们恐惧的，不是物品被清走，而是
“被剥夺选择权”。
“我们遇到过这样的案例，小区

里的独居老人患有严重的囤积障
碍。每次居委会上门清理，他都情

绪激动，甚至会把被清理的物品一
件件再捡回来。”朱思绮说。

真正有效的方式，是让他们自
己决定每样物品的去留。虽然过程
缓慢，却更容易被接受。同时，要避
免羞辱与评判。子女或邻居若说
出“太脏了”“这些都是垃圾”之类
的话，即使没有恶意，也会让对方更
封闭、抗拒帮助。不妨改用中立温
和的表达来建立信任，比如“我担心
这些物品影响你的安全”等等。

囤积是一种复杂的心理困境，
如果只盯着老人那些堆满杂物的空
间，我们也可能陷入另一种“看不
见”的困境——忽视囤积者的内心
挣扎。李黎表示，陪伴囤积者的过
程，不是“打扫战斗”，而是一段修
复关系、重建人与物品健康连接的
旅程，第一步或许只是倾听他们为
什么不舍得扔的故事。

特别提醒

两位治疗师特别提醒，病理性

囤积也有可能是认知障碍的前兆。

当老人开始混淆物品用途（如用药

瓶装盐）或对危险堆积物（如易燃废

品）失去判断力，这可能是阿尔茨海

默病的信号。

那年轻人热爱“囤货”有没有问

题？治疗师表示，无需过度焦虑，囤

积与收藏有本质区别：收藏者以藏

品为荣，物品有序存放；囤积障碍患

者的居所杂乱无章，堆物没有固定

类别，甚至囤有无价值或有害的东

西（如垃圾）。更核心的区别在于，

真正的囤积障碍患者缺乏对自身行

为的洞察力，认为囤积合理、否认行

为不良，且拒绝治疗，仅可能因囤积

受阻引发抑郁、焦虑而就医（如无处

存放物品、物品被移动丢弃等）。

本报记者 左妍 实习生 张依文


