
喧嚣一时的“快播案”掀起
过“技术是否中立”的讨论，两
年后，面对部门监管以及舆论
监督，今日头条的回应又带来

“算法有无价值观”的新议题。
当“互联网+”在各领域大显身
手，互联网平台成长为行业巨
头，技术与价值观之间的关系
越发值得讨论。

其实，技术或算法根本不可
能中立，关键词的设定、标签的

赋分，甚至一行代码的修改，都
是由人操作的，无处不体现价值
观。与其纠结于技术中立的谬
论，不如追问更有价值的问
题——— 互联网平台应建立怎样
的价值观，价值观又如何贯穿于
提供产品或服务的全过程呢？

很显然，从有了“创意”到开
始创业，直到产品或服务推向市
场，创业者的每一步都离不开价
值观。如果没有价值观或价值观
不重要，为什么互联网平台都要
费尽心机地设计一个口号呢？对
于平台来说，口号是广告宣传
语，更是价值观的宣言书，往往
明示了积极向上的生活态度，以
及对用户需求的重视。无数实践
证明，就算技术真的“中立”，平

台建设者也会主动地把美好的
价值观灌注进去。

也正是从实践来看，互联网
平台的价值取向，取决于它直接
关联的领域。外卖平台提供健康
又方便的食品，打车平台提供安
全又快捷的出行，购物平台推荐
合格又划算的商品……归纳起
来，平台的正面价值取向，一要
符合安全、合格等相关领域既
有标准，二要体现便捷、划算等

“增值”。这也就意味着，互联网
平台的价值追求只能更高，决不
应低于关联行业的既有标准。

从“互联网+”到“价值追求
+”，也符合监管的必然趋势。比
如，网约车领域和外卖领域，目
前已经补上了法律空白，规范性

文件都要求平台不仅起到“撮
合”作用，更要对产品服务加以
审核；起步早的电商平台则更为
典型，已经成为打击假货的重要
力量。依此类推，信息分发平台、
短视频平台等，关联信息内容的
生产和发布，应认识到自己的媒
体属性，应在内容审核和舆论导
向方面向传统媒体看齐，并力争
依靠算法等技术优势实现超越。

因此也就不难理解，为何
今日头条之前两三年的快速扩
张都没出什么大问题，却在放
开用户生产内容之后不久就招
致监管重拳。前一阶段今日头
条主要依靠信息抓取，推送的
多是传统媒体审核过的内容产
品，充其量带来版权纠纷；而后

一阶段，用户原创内容被大量
引入，却没有与之匹配的人工
审核队伍，低成本的算法审核
又远远无法取代人工审核，平
台就出现了大量与正确价值导
向相悖的内容。

有鉴于此，人们当然希望
今日头条等平台优化算法，发
挥技术优势，突破传统内容生
产模式中人工审核的效率瓶
颈。但在技术有实质性突破之
前，内容分发量还是要与实际
的审核能力相匹配。就像春节
期间大火的章丘铁锅，现有技
术下产量极为有限，订单再多
也只能推掉。如果技术没进步
产量却大幅提升，肯定少不了
粗制滥造的不合格产品。

应像治“酒驾”一样治“药驾”

□何勇海

近日，浙江永嘉223省道永
嘉黄田高速路口上，一奥迪越野
车驾驶员服用感冒药后上路，迷
糊中追尾一辆停在路边的大货
车，所幸未造成人员伤亡。近年
来，因服药后驾驶车辆而导致的
交通意外屡屡见诸报端，却未引
起足够重视。

“药驾”已成不能忽视的社
会问题。有数据显示，我国每年

大约10%的交通事故与“药驾”有
关。在诸多“药驾”事故中，吃扑
尔敏等抗组胺药（感冒常用药）
驾车造成的事故率，达72%，服用
抗抑郁药物和镇静剂后驾车造
成的事故率高达97%。一些药物
对神经系统的影响强度不逊于
酒精。

鉴于“药驾”危害如此之
大，世界卫生组织曾专门列出
服用后可能影响安全驾驶的药
品，如催眠药物、止痛类药物、
兴奋剂、治疗癫痫药物、抗高血
压药物、降血糖药物，以及有恶
心呕吐反应或变态反应的药

物，并提出服用这些药品后应
禁止驾车，因为这些药物易让
驾驶人产生困倦嗜睡、注意力
分散、头晕耳鸣、视物不清、反
应迟钝等不良反应。然而，这些
常识在我们的驾驶人群体当中
并没有得到广泛普及。

“药驾”的危害堪比“酒驾”
“毒驾”，我们虽然就此凝聚了一
些共识，但在对待“药驾”时，除
了服用藿香正气水等药品在酒
测时能被测出，对服用其他可能
影响驾驶安全的药品，目前并没
有相应的检测方法与标准来判
定，相关法律法规也没有规定具

体的处罚措施。“药驾”也就成了
马路上的“隐形杀手”。

要治理这一“隐形杀手”，就
必须弥补监管空白。比如出台禁
止“药驾”的相关规定，对“药驾”
进行明确界定，并作出明确的处
罚措施。待时机成熟，再对交通
安全法规予以修订。

监管“药驾”的另一抓手是
药品管理。有媒体调查发现，大
多数感冒药的外包装并没有对
驾驶人进行特别提示，仅有个别
药品在内部说明书中提及“服药
期间不得驾驶车、船，从事高空
作业、机械作业及操作精密仪

器”，但字体较小，一般人服药时
很难注意。药品监管部门有必要
健全完善药品包装上的“药驾”
警示制度。

消除“药驾”现象，驾驶人本
身也要做好功课，不管是否有相
应的管理制度。比如，看病时主动
表明司机身份，请医生尽量避免
使用会对驾驶产生不良影响的药
物；服药前仔细阅读药品说明书，
如果必须服药，尽量避免药物在
血液中浓度达到峰值时开车，最
好在药效消除后再开车上路。
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