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【摘 要】：本文针对 ALC 墙薄板与水泥纤维复合板安装中存在的稳定性不足、施工效率低等问题，结合项目实际案例，从材

料性能优化与施工工艺改进两方面展开研究。通过对比改进前后的技术参数、施工流程及经济效益，验证了采用不锈钢方钢龙骨、

对穿螺栓+角码固定等施工技术，可显著提升墙体稳定性、缩短工期并降低施工难度。研究结果为类似工程提供了可借鉴的技术

路径。
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引言

ALC 墙薄板是一种以硅砂、水泥、石灰等为主要原料，

经高温蒸压养护而成的轻质多孔混凝土板材，具有轻质高强、

隔热隔音、防火耐久的特性。近年来，随着装配式建筑的发展，

ALC 板与水泥纤维复合板的组合应用成为内隔墙施工的主流

方案。然而，本项目原有设计存在龙骨稳定性不足等问题，本

文结合最新工程实践，提出系统性解决方案。

1 工程概况

广州医科大学附属第一医院横琴医院位于广东省珠海市

横琴新区，项目总建筑面积 191594.85㎡，规划总床位 500床，

日门急诊量 2700人次。横琴医院聚焦粤港澳大湾区战略和行

业发展需求，建设高水平的医疗服务和医学科技创新平台，医

院将按照高水平三级甲等医院标准建设成为集医疗、保健、科

研、教学于一体并与国际接轨的综合性公立医院，是服务大横

琴、辐射珠港澳的中心医院，为广东地区，澳门，珠海和香港

健康和可持续发展的重要支撑。项目

大部分医疗功能区域采用内墙 6做法，内墙 6做法为水泥

纤维复合墙面。具体做法见图 1。

图 1 内墙 6做法表

原设计理念中采用“一体化”设计理念，考虑龙骨作为内

芯板的稳定加强肋，两者合为一个整体、共同受力保证稳定性。

若不考虑龙骨的加劲肋效果，则应根据《JGJ/T 157-2014

建筑轻质条板隔墙技术规范》4.2.6条“90mm厚条板隔墙的接

板安装高度不应大于 3.6m”，项目与条板厂家沟通，若仅考

虑 75mm条板墙自承重稳定，则安装高度不能超过 3m，项目

层高最低为 3.9m。

2 施工材料改进

2.1螺栓类型改进

原图纸采用M8膨胀螺栓固定龙骨与结构板，但原设计存

在以下问题：

虽然M8膨胀螺栓可以直接通过预钻孔固定于ALC墙板，

无需穿透墙体，但 ALC 板为轻质多孔材料，基材强度较低，

膨胀螺栓的锚固力受基材强度限制，长期荷载或振动环境下易

松动，螺栓浮锁、滑牙风险较高，

如若增大螺栓直径至 M10以提高锚固力，将需更大的钻

孔直径，可能加剧 ALC 板局部破损风险。由于板材厚度仅有

75mm，易导致锚固深度不足，同时基材强度也仍是限制锚固

力的瓶颈。
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最终讨论采用Ф6对穿螺栓配合角码固定，对穿螺栓穿透

ALC 墙板，通过 L型角码与龙骨固定，抗拉拔和抗剪切能力

显著优于膨胀螺栓，角码分散受力，减少局部应力集中，避免

ALC 板开裂，且对穿螺栓与角码为金属刚性连接，耐温差、

抗腐蚀性能更优，长期稳定性好。

表 1 螺栓材料对比表

序号 螺栓类型 主要差异

1 M8膨胀螺栓
受基材强度限制，膨胀螺栓的锚固力交小，

螺栓浮锁、滑牙风险较高

2
Ф6对穿螺栓

+3.0mm L型角码

抗剪切能力显著，角码分散受力，减少局部

应力集中，长期稳定性好

图 2 龙骨固定

2.2龙骨材质改进

原设计采用预制装配式 50×20轻钢龙骨，预制装配式设

计标准化，直接通过膨胀螺栓或对穿螺栓固定，安装步骤简单，

无需复杂工具。且轻钢龙骨重量轻，搬运和调整方便，适合大

面积快速施工。但预制拼装工艺也将导致接缝多，且轻钢龙骨

截面强度较低、抗侧向力弱、耐久性不足，普通镀锌轻钢龙骨

在潮湿环境中易锈蚀，在原有基础上增加 U型卡件通过多点

夹持固定龙骨，可以有效分散受力，减少局部应力集中，虽优

于纯螺栓固定，但轻钢龙骨本身强度有限，仍存在抗侧向力弱、

耐久性不足等问题。

最终讨论采用龙骨选用 50×20×2.0mm不锈钢方钢龙骨，

采用通长竖龙骨焊接，取消 U 型卡件。方钢龙骨强度远高于

轻钢龙骨，抗弯、抗压性能优异，通长焊接形成刚性整体，抗

振动和冲击性能极强，同时不锈钢材质具有耐腐蚀、抗氧化能

力强等优点，无需额外防腐处理，龙骨与墙体形成整体结构，

抗震性能优越。

表 2 龙骨材料对比表

序号 龙骨类型 优缺点

1 预制装配式 50x20 轻

钢龙骨

安装步骤简单、重量轻但

强度较低、抗侧向力弱锈蚀风险高

2 轻钢龙骨+U型卡件

U型卡件能减少局部应力集中，但轻钢

龙骨本身强度有限，仍存在抗侧向力弱、

耐久性不足等问题

3 50×20×2.0mm不锈

钢方钢，通长焊接

材料成本增加，但有效提升抗弯刚度，

耐腐蚀性

3 施工工艺改进

3.1龙骨安装方式改进

原工艺采用预制装配式 E型配件拼装龙骨，拼装龙骨拼缝

处容易因安装误差或配件精度不足产生缝隙。这种非刚性连接

方式导致结构传力不连续，缺乏焊接或通长构件的整体性，在

水平荷载下易发生局部失稳。同时由于龙骨材料变更为 50×

20×2.0mm不锈钢方钢，其硬度高、延展性较低，加工过程中

需专业设备切割和成型，对预制装配的精度要求极高，不锈钢

方钢的高强度特性显然更适合焊接固定以实现刚性连接。若采

用预制拼装将需要设计专用连接配件，成本显著增加。

又由于结构力学以及规范需求，最终讨论采用“竖龙骨通

长、横龙骨断开”，龙骨间焊接固定的安装方式。

表 3 龙骨安装方式对比表

序号 龙骨类型 优缺点

1
预制装配式 E型配件

拼装龙骨

施工高效便捷，但易因安装误差或配件精

度不足产生缝隙、易发生局部失稳

2

“竖龙骨通长、横龙

骨断开”，龙骨间焊

接固定

施工复杂耗时、成本相对较高、且焊接存

在不可逆性，但结构整体性强、承载能力

高、耐久性优异

图 3 50×20×2.0mm不锈钢方钢龙骨安装
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3.2龙骨与结构、墙板连接方式改进

原工艺中龙骨与结构、墙板采用栓接，此方法通过膨胀螺

栓直接固定龙骨，操作简单、成本低廉。但抗拉拔能力弱，螺

栓锚固力有限，长期使用后可能出现“浮锁”现象，同时栓接

点也缺乏整体性。

后考虑采用 A6对穿螺栓贯穿结构板与龙骨，配合双侧焊

接抱箍（3mm厚角铁），形成刚性节点。对穿螺栓穿透 ALC

板，双侧角铁焊接抱箍形成刚性节点，抗拉拔力显著增加；焊

接节点分散应力，减少 ALC板局部受压开裂风险。

为了进一步增加龙骨与墙板的整体性，最终讨论采采用对

穿螺栓型角铁+双侧焊接抱箍+B级背胶满粘的方式，保留对穿

螺栓与双侧焊接抱箍，同时在龙骨与墙板间满涂 B 级结构胶

（粘结强度≥1.5MPa），在焊接区域涂覆环氧富锌底漆，螺栓

表面镀锌处理，焊接后采用红丹漆对焊接部位进行防锈处理。

表 4 龙骨与结构、墙板连接方式对比表

序号 龙骨类型 优缺点

1 膨胀螺栓栓接
操作简单、成本低廉。抗拉拔能力弱，螺栓锚固

力有限，易出现“浮锁”现象

2 对穿螺栓+双
侧焊接抱箍

施工复杂、成本较高；

减少 ALC 板局部受压开裂风险，抗剪和抗弯能

力显著提升

3
对穿螺栓+焊
接抱箍+B级

背胶

施工工序增加，成本上升，但背胶满粘能提供提

供大面积粘结力，显著提高龙骨墙板整体性

图 4 对穿螺栓+焊接抱箍+B级背胶连接

3.3天地龙骨固定方式改进

项目吊顶与侧墙的交接节点大样如图 5所示，可见吊顶板

对侧墙的洁净板面层及龙骨无法实现约束作用。

在使用过程中医护人员推动病床碰撞墙面，乃至地震荷载

等偶然荷载作用下，为保证医院后续使用过程中墙体稳定性充

分、不产生整体垮塌问题，将两侧饰面板龙骨延伸到结构板固

定，实现龙骨对芯板的二次稳定作用。

图 5 病房层过道做法示意图

从前文所知，芯板厚 75mm，为 ALC（蒸压加气混凝土），

材料性能不足以为轻钢龙骨提供“锚固支座条件”，且吊顶以

下龙骨至少高 2.5m，是一个“悬臂受力模型”方通龙骨仅底

部与结构板之间固定，顶部悬臂，墙面整体的稳定性不足，洁

净板挂于龙骨外侧，稳定性不足。

如果将龙骨拉高到顶、与上层楼板同样固定，则此时龙骨

将变成“简支模型/固支模型”，可靠性和稳定性将极大提升，

结构安全性更加有保障。

龙骨拉通到顶，分别与上下层楼板固定。考虑固定效果，

拟采用转接 L型角码，通过螺栓实现“角码—龙骨”“角码—

结构板”的固定。

龙骨 0.6m 一道，洁净板单块板宽 1.2m，ALC 隔墙板宽

0.6m，龙骨和 ALC 错接缝、避免应力集中。但此方案竖龙骨

数量、角码、螺栓及焊接辅材用量显著上升，焊接和栓接节点

数量多，施工周期延长明显，且顶横龙骨需贯穿整个吊顶区域，

对钻孔精度和焊接工艺要求极高，易因误差导致龙骨倾斜或错

位。

综上所述，最终讨论采用将龙骨改为 1.8m一道，地龙骨

改为“3.0厚不锈钢片+不锈钢钉”固定。此方法增加竖向龙骨

间距和取消顶部横龙骨会降低横向约束，牺牲一部分稳定性，

但明显墙板龙骨并非主要需要横向约束，且增大间距后的竖向

龙骨仍满足稳定性要求，同时局部加固补偿：通过 L型角码焊

接+栓接增加关键节点抗拉拔力，这在牺牲一小部分的稳定性

的情况下，减少大量成本，是项目现阶段最为适宜的方案。
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表 5 天地龙骨固定方式对比表

序号 固定方式 优缺点

1
E装配式 15x30 天地

龙骨采用钢钉固定

操作简单、成本低廉。但不满足稳定性需

求

2

吊顶上部坚龙骨间距

0.6m，顶横龙骨“焊

接+栓接”

有效约束吊顶区域，抗侧向力能力高。但

材料、工期、人工成本较高；

3

吊顶上部坚龙骨间距

1.8m，且仅竖龙骨“L

型角码焊接+栓接”

底部“3.0厚不锈钢片

+不锈钢钉”固定，与

竖龙骨焊接

相较方案 2，减少了大量成本；局部加固

补偿：通过 L型角码焊接+栓接，增加关

键节点抗拉力。是项目现阶段最为适宜的

方案

图 5 龙骨与顶部结构连接

图 6 龙骨与底部结构连接

对于项目将 150厚 ALC 墙板当作芯板的复合墙板来说、

其芯板厚度较厚，且高于 4m层高时，半墙高处增加了一道构

造梁（120×120×3mm方通），墙体自身稳定性较好。此时，

考虑龙骨不到顶、到吊顶标高往上 10cm即可，将龙骨顶部通

过膨胀螺栓固定在 ALC 芯板上。因此时芯板够厚，通过膨胀

螺栓固定相对稳定，以此节约此部分龙骨成本。

图 7 水泥纤维板 BIM深化设计做法示意图

4 结论

本文针对 ALC 墙薄板与水泥纤维复合板组合墙体施工中

存在的稳定性不足、施工效率低等问题，在施工成本、墙体稳

定性、施工工期、施工难度等方面进行综合考虑，通过系统性

材料优化与工艺改进，提出创新解决方案。该方案龙骨抗弯刚

度、耐腐蚀性、抗拉拔力均显著增强，抗侧力向提升，有效避

免锚固松动及 ALC 板开裂。

相较超预算版本方案，将墙板稳定性偏差控在 10%以内。

综合成本降低 50%的同时，也满足墙板的长期使用需求

本成果成功应用于本项目，为医院等高耐久场景的装配式

墙体工程提供技术范例。

未来可研发 ALC 板专用纳米涂层，实现锚固件自防腐功

能；推广 BIM管线综合排布算法，减少现场开槽量。
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