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摘要：现当今，随着我国经济的飞速发展，桥梁是公路工程

的重要组成部分，随着公路建设的快速发展，桥梁工程的规模与

数量都在不断增加，而一些既有桥梁由于车辆荷载以及环境侵蚀

的持续作用，桥梁技术状况会不断下降。针对这一问题，首先要

确定实际病害情况与成因，然后采取合理有效的维修加固技术。
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引言

由于我国国土面积较大，交通运输及人民群众的出行都需

要依靠桥梁，目前各类桥梁数量中混凝土桥梁的占比非常大。因

此，混凝土桥梁在运营期的病害处治及加固对维持桥梁结构安全

起到了至关重要的作用。

一、混凝土桥梁常见病害及处治方式

（一）混凝土裂缝

混凝土裂缝主要为受力裂缝和非受力因素引起的裂缝。

受力裂缝主要是由于外部荷载的作用，或者基础变位、墩台

沉降，结构因温度变形产生的次内力、材料时效、先天和后天的

截面削弱等引起的裂缝，从受力上主要为弯曲裂缝、剪切裂缝和

局部受力裂缝。

非受力裂缝主要有收缩裂缝、温度裂缝、钢筋锈蚀裂缝等。

混凝土的非结构性裂缝的产生受到混凝土的材料组成、浇筑方

法、养护条件和使用环境等多种因素的影响。

对于混凝土裂缝病害，根据缝宽分别采用表面涂抹封闭和压

力灌浆两种方法：

1）表面涂抹封闭法即采用裂缝修补胶对裂缝表面进行封

闭，适用于裂缝宽度w＜0.15mm且裂缝深度较浅密集型的细小裂

缝；

2）压力灌浆法即采用裂缝修补胶或环氧树脂类灌浆材料进

行压力灌浆，适用于裂缝宽度w≥0.15mm的贯穿性长裂缝。

（二）混凝土锈胀露筋

钢筋锈蚀产物的体积可达到锈蚀前的7倍，这对混凝土施加

了巨大的内部挤压力，最终会导致混凝土开裂、分层或剥落。混

凝土内部呈碱性，钢筋表面通常会形成钝化膜，不易锈蚀。导致

钢筋锈蚀的原因通常有以下两种。

1）氯离子的侵入会破坏钢筋表面的钝化膜，导致钢筋在水

和氧气的作用下发生锈蚀。氯离子来自海洋或工业环境，它可以

通过扩散作用或通过混凝土裂缝侵入混凝土中。

2）碳化作用可以导致混凝土PH值下降，使钢筋失去碱性保

护环境，从而发生锈蚀。

采用人工凿除的方法清除桥梁表面因钢筋锈蚀而损坏的混凝

土，使钢筋锈蚀段完全露出。凿除时，应沿裂缝、锈蚀钢筋或露

筋面开凿深槽，开凿深度≥5cm，剥离掉已损混凝土，用钢刷清

除浮动的混凝土碎片，用钢丝刷等工具清除掉钢筋上的铁锈，在

修补范围及其周边涂刷渗透型阻锈剂。对钢筋锈蚀程度较重的，

在对原有钢筋进行除锈后，应加焊相同直径的钢筋；最后在槽面

涂以改性环氧树脂基液等界面剂，涂抹改性环氧砂浆嵌补，环氧

砂浆中加入掺入型阻锈剂。修补后混凝土表面应平整、密实。

（三）混凝土梁式桥跨中下挠

大跨径连续刚构桥下挠成因复杂，影响因素众多。主梁下

挠并不是作为单一的病害出现和发展的，而是和结构的其他病害

（如梁体开裂等）相互影响的。由于徐变和预应力损失是随时间

慢慢发展的，在这个过程中，结构变形和内力都在发生变化，直

观的体现就是结构主梁会缓慢下挠。此外，由于预应力损失的慢

慢加大，结构压应力储备会变小甚至消失，最后出现拉应力导致

结构开裂。在徐变和结构下挠的影响下，裂缝发展加快，而裂缝

的发展又导致主梁刚度下降，下挠加剧，两者相互促进，形成了

恶性循环。

二、混凝土桥梁常用的加固措施

混凝土桥梁的加固分为主动加固和被动加固。

被动加固是在被加固构件的受拉区（或抗剪薄弱区）直接

增设抗拉（或抗剪）补强材料。后加补强材料被动受力，只承担

活载（车辆荷载）和后加恒载引起的内力。常用的被动加固措施

有：粘贴钢板加固、粘贴碳纤维加固，增大截面加固。

主动加固对布置在被加固构件受拉区（或抗剪薄弱区）的后

加补强材料施加预应力，形成预应力加固系统，后加补强材料主

动受力，靠预加力的作用，改善原梁的工作状态，达到加固补强

的目的。常用的主动加固措施有：张拉碳纤维板、预张紧钢丝绳

+聚合物砂浆、增加体外预应力钢束、改变结构体系。

三、混凝土桥梁加固面临的问题及解决措施

如何针对不同的结构，采取有效手段，恢复和提高结构的承

载力是我们目前面对的问题。混凝土桥梁加固针对的对象是既有

结构，比新桥的设计更加复杂，用新桥的设计理论和理念来处理

并不合适。另外由于加固施工过程中工艺及施工质量往往达不到

设计要求，加固使用的材料没有达到预想性能导致加固效果并不

理想。

碳纤维、钢板适用对象为：（1）普通钢筋混凝土构件（2）

预应力结构次要受力方向（3）墩柱的加固。当碳纤维、钢板用

于预应力混凝土结构时，将会遇到以下问题：（1）对提高承载

力贡献不大（2）对限制裂缝开展效果不明显（3）对提高梁整体

刚度基本没有作用。

体外预应力加固可以提高结构承载能力，改善结构受力，抑

制裂缝开展；但是也存在以下缺点：（1）不能使既有裂缝完全

闭合；（2）对恢复和提高旧桥的刚度没有明显的效果；（3）加

固完成之后不久，桥梁依然继续开裂和下挠。

混凝土箱梁的腹板既是受力的主要断面，也是保持整体断

面保持平面变形的关键因素，同时也是最容易出现裂缝的部位。

针对腹板裂缝严重的箱梁，一个比较好的加固方法，采用腹板加

厚，加厚腹板内设置预应力，把体外预应力变为体内预应力。因

此，对腹板的加固不仅是提高承载力的需要，更是恢复和提高结

构刚度的关键所在，也是许多桥梁加固成败的关键所在。

结语

目前混凝土梁桥病害多表现为开裂、锈胀露筋及跨中下挠。

对此类桥的维修加固应同时关注结构刚度和预应力的提高。混凝

土箱梁的腹板是保证结构处于平面变形的关键因素，对于腹板斜

裂缝和水平裂缝严重的箱梁，更要重视腹板的加固，采用腹板加

厚方法，变体外预应力为体内预应力，不失为一种有效的方法。
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