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�����这是一个 “扫码时代”。
“扫码” 已悄然融入我们的
日常生活。 最近去湘雅附二
检查， 亲身体验了一场别样
的 “扫码” 之旅。

儿子通过网上预约后发
来截屏， 图上的二维码成了
我们此次就诊的 “通行证”：
消化内科的肠镜检查、 肝胆
外科的胆囊检查、 神经外科
的核磁共振。 一早赶到湘雅
附二， 从四楼到八楼开启了
“扫码” 模式。 从登记到申
请， 从取号到支付， 每一环
节都离不开 “扫码”。 上上
下下 ， 来来回回 ， 几番折
腾， 直到下午三点半， 检查
前的所有准备工作才算告一
段落。 满脑子都是二维码，
仿佛整个世界都在 “扫码”
中旋转。

第二天排了两项检查：
上午胆囊彩超， 下午肠镜复
查。 前年做过类似检查， 医
生建议每年复查一次。 因为
曾做过肠胃镜微创手术切除
息肉， 这次更是图个安心。

早晨七点半到四楼 A 区
候诊， 取号是 A84。 误打误
撞跑去窗口问 “哪里取号”，
旁边一位女士善意提醒 ：
“号已经取过了， 直接候诊
就行。” 候诊大厅的大屏幕
开始滚动显示信息， 伴随着
叫号声， 检查有条不紊地进
行着。 八点左右， 我竟然已
经排到了。 进诊室躺下， 仰
卧、 侧卧、 翻身， 短短几分

钟完成检查， 半小时后用手机
“扫码” 就拿到了结果。 这效
率， 不得不服！

下午的肠镜检查却不那么
轻松。 昨晚第一次服泻药， 今
天九点又来一轮 。 1500 毫升
的水艰难咽下后， 泻药的威力
逐渐显现……肠镜预约在下午
两点， 提前半小时赶到八楼候
诊。 原以为还需扫码取号， 结
果只是排队递交资料后等待医
生呼叫。 第一次呼叫进入候诊
台， 第二次呼叫打麻醉针， 第
三次呼叫进入手术室。 侧卧、
插管、 气体麻醉……一切很快
进入梦境。 不知过了多久醒来
时， 医生扶我下手术车。 妻子
见我无事， 终于放下心来。

结果要一周后才出来， 塑
料薄片上的息肉切除信息提醒
着： 两小时后方可进食， 需以
流质为主。 走出门诊大楼， 饥
肠辘辘地找到路边小店， 绿豆
稀和包子一扫疲惫， 心情舒畅。

第三天的任务是神经外科
核磁共振。 手术十多年后， 检

查颅内情况让我更加踏实。 预
约时间是下午三点二十， 短信
提示提前半小时 “扫码 ” 取
号 。 一点半赶到外科楼 B 座
一楼候诊中心， 不断 “扫码”
尝试， 终于在离预约时间一小
时时成功取号 ， 排在 13 号 。
前面仅一人， 很快便轮到我。

进诊室 ， 取下手机 、 手
表、 皮带， 躺在检查床上。 机
器运转的声音忽快忽慢、 忽大
忽小 ， 短短十分钟 ， 检查结
束。 医生指示： 下周一扫码取
结果。

走出门诊大楼时才下午三
点半。 阳光洒在身上， 整整三
天的检查终于画上句号。 尽管
结果尚未出炉， 但我知道没什
么大问题， 检查求的就是这份
心安。

回想这三天： 没午睡、 禁
食、 饮食受限， 但一切终于过
去了。 身体无碍， 心情愉快，
此刻只想大声歌唱， 庆祝重获
轻松自在的日子！

老树

������近日 ， 在 G76 厦蓉高
速桂黔隧道路段， 一辆转运
危重新生儿的救护车遭遇了
10 公里的严重拥堵。 这名
患儿是一名仅出生 3 天的女
婴， 体重仅 1.7 公斤， 因出
生后出现反复呕吐， 医生怀
疑她可能存在消化道畸形，
急需转院进行救治。

时间就是生命， 车上的
医生焦急万分， 家属更是揪
心不已。 就在这危急时刻，
司机们的自发行动让人动
容———一辆辆车迅速向两侧
45 度让行， 甚至有人下车指
挥秩序， 长途客车也耐心调
整位置， 最终， 为救护车让
出了一条生命通道， 使其用
不到半小时就成功通过拥堵
路段， 将患儿及时送往医院。

这样的画面让人感动，
也让人欣慰。 在这场没有指
挥、 没有强制、 完全靠自觉
完成的生命接力中， 每一位

让路的司机， 都是患儿生命的
守护者。 他们或许素未谋面，
或许彼此不相识 ， 但在这一
刻， 却用行动展现了人性的温
暖和社会的善意。 让路， 看似
只是一个简单的动作， 但背后
却体现了深厚的公德心和责任
感。 这种自发的秩序、 默契的
配合， 是社会文明程度的重要
体现， 也是公共道德建设的一
种成果。

这一幕让人想到近年来屡
屡刷屏的 “生命通道” 新闻。
从杭州的 “最美斑马线”， 到
各地频频出现的 “救护车让
行” 视频， 我们越来越多地看
到， 这种源自公众自觉的善意
行为， 正在成为社会共识。 面
对突发的生命危机， 人们不再
只是围观者， 而是主动的参与
者 ， 愿意贡献自己的一份力
量。 这种温暖， 恰恰是社会文
明进步的重要标志。

当然， 这样的善举值得点

赞 ， 但也提醒我们 ， 如何让
“生命通道” 更加畅通， 不能
仅靠临时的道德自觉， 还需要
制度保障。 比如， 优化道路设
计， 提高高速公路的应急通行
能力， 完善拥堵时的紧急疏导
预案， 甚至通过更广泛的宣传
教育， 让更多人养成 “遇救护
车主动让行” 的习惯， 使其成
为日常行为规范， 而非偶然的
感动瞬间。

最终， 这辆救护车顺利抵
达医院， 患儿成功脱离危险，
家属感动落泪。 这不仅是一次
成功的急救， 更是一次社会责
任与温情的展现。 或许我们都
曾在生活中抱怨过交通拥堵、
出行不便， 但在真正需要的时
候， 这些素不相识的人却能用
自己的行动， 为生命让行。 这
份守望相助的善意， 让人心生
敬意， 也让我们对社会的未来
充满信心。

若彤

�������近日， 新疆乌鲁木齐的一起漏诊赔偿案引
发社会关注。 某企业员工连续两年在同一家体
检机构进行职业体检， 结果均未发现异常， 然
而不久后， 他在其他医院被确诊为胸腺瘤， 并
经历多次手术， 最终构成 8 级伤残。 法院审理
后认定体检机构存在过错， 判其承担 70%的责
任， 赔偿 32 万余元。 这一判决不仅是对患者
权益的维护， 更向整个体检行业敲响了警钟。

健康体检的核心价值在于“早发现、 早预
防、 早治疗”， 体检机构理应承担起应有的专
业责任， 确保检查的规范性和准确性。 然而现
实中， 一些机构或因设备老旧、 医生经验不
足， 或因工作态度敷衍， 甚至根本未按标准流
程操作， 导致体检流于形式， 错失发现疾病的
机会。 这种“体检而不检” 的现象， 不仅对患
者极不负责任， 也为体检机构自身埋下法律风
险。

法律早已明确体检机构的责任。 《健康体
检管理暂行规定》 要求医疗机构严格执行体检
规范， 保障质量。 《民法典》 也规定， 医务人
员在诊疗活动中未尽相应义务造成损害， 医疗
机构需承担责任。 换句话说， 体检机构的失
职， 绝不是一句“检查未发现” 就能推卸干净
的。 此次判决， 正是对“漏诊无责” 这一错误
观念的纠正， 也提醒行业必须正视自身职责。

这起案件再次警示所有体检机构， 体检不
是“过个场”， 更不是“免责牌”。 如果机构对
体检结果掉以轻心， 甚至连明显异常都不提
醒， 那所谓的健康体检就失去了意义。 只有真
正把责任意识摆在首位， 严格执行操作规范，
才能赢得公众信任， 真正守护健康。

乐新

������今年春节前后， 某互联网医疗平台的 “护士到
家” 服务订单量大幅增长， 已覆盖多个城市， 受到
老年人、 术后康复患者、 产妇等群体的青睐。 无论
是北京李女士为卧床父亲预约上门打针， 还是身处
海外的王先生远程安排父亲的伤口护理， 这类服务
让家庭护理变得更便捷， 也让远方的亲人多了一份
安心。

居家护理需求的激增， 反映出当前社会对专业
上门护理服务的迫切需求。 一方面， 人口老龄化加
剧， 许多老年人行动不便， 就医难成为困扰家庭的
现实问题。 另一方面， 互联网医疗的发展， 使得护
理服务突破了医院围墙， 进入千家万户。 这类 “护
士到家” 服务不仅提供打针、 换药等基础护理， 还
涵盖陪诊、 母婴护理、 压疮护理等多个项目， 满足
不同人群的个性化需求。

当然， 上门护理服务的质量同样关键。 该平台
要求所有上岗护士持证上岗， 并具备丰富的临床经
验， 严格把关护理水平。 例如， 男护士高占伟， 曾
在北京某三甲医院的呼吸重症监护室工作 7 年， 自
2024 年加入 “护士到家” 服务以来， 月均服务订
单超过 200 单， 成为平台上的 “接单王”。 他的专
业技能和丰富经验， 使他能更好地应对搬抬病患、
心肺复苏、 骨折牵引等护理需求， 展现出男护士在
上门护理领域的独特优势。

未来， 随着居家护理市场的进一步成熟， 如何
规范服务标准、 保障护理质量， 将成为行业关注的
重点。 如果相关平台能持续提升专业性与便捷性，
让护理服务更普及、 更可靠， 势必会成为更多家庭
的 “刚需”。

吴微微

“扫码时代”就诊记 体检机构岂能“体检而不检”


