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装配式叠合板安装质量提升技术与研究
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【摘 要】：随着装配式建筑在建筑中的广泛应用，其质量控制成为工程管理的核心难点。本文以广州南沙港科大项目为工程

背景，针对装配式叠合板安装一次合格率偏低的问题，系统开展质量控制研究。通过引入全面质量管理理念，结合质量专项小

组活动方法，运用分析、鱼骨图、5W1H等工具识别出“叠合板预留钢筋与现浇结构锚固不合格”为关键质量症结，其贡献率达

73.91%。研究提出了“节点构造优化+工艺控制强化”的双重改进策略，包括采用无外伸板底纵筋节点做法和斜向套管现场插筋

技术。实践表明，叠合板安装一次合格率由 83.3%提升至 94.4%，裂缝与渗漏问题显著减少，工期缩短 30%，经济效益达 140万

元。本研究形成了一套适用于高配筋率、多功能教学建筑的叠合板安装质量控制体系，并为类似工程提供了理论依据和实践范

例。
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装配式建筑是实现建筑产业现代化、绿色施工和精益建造

的重要途径。叠合板作为水平构件的主要形式，其安装质量直

接影响结构整体性、平整度和防渗性能。教学类建筑因功能复

杂，对叠合板安装精度提出了更严苛的要求。广州港科大项目

是广州市南沙区重点工程，质量目标为“广东省建设工程优质

奖”。该项目配套用房涵盖教学楼、宿舍、食堂等多业态，导

致叠合板规格多样、节点复杂，安装质量难度大。前期检查显

示叠合板一次安装合格率仅为 83.3%，低于合同要求的 90%，

严重制约创优目标的实现。为此，项目成立质量专项小组，依

托 PDCA循环模型，开展系统性质量改进活动，旨在形成可

推广的叠合板安装质量控制技术。

1 工程概况与质量问题分析

（1）工程概况：本项目采用 EPC工程总承包模式，项目

规划总用地面积 1112674㎡，其中二期用地面积 635362㎡。

二期总建筑面积 729941㎡，其中计容建筑面积 612067㎡，不

计容建筑面积 117874㎡。主体结构为框架-剪力墙体系，叠合

板采用 60mm厚预制底板+70mm厚现浇层结构。

（2）质量问题统计与症结识别：项目团队对塔楼进行分

区开展 3轮质量普查，共检测 1080点。首次合格率仅为 82.3%。

对不合格点进行分层分析，发现双向板问题占比 75%，其中

“预留钢筋与现浇结构锚固不合格”占总问题的 55.7%，分析

显示其为关键症结，累计频率 73.91%。

2 目标设定与可行性分析

设定目标为将一次合格率从 83.3%提升至 92%。目标可行

性基于以下三点：（1）管理可行性：公司历史项目叠合板安

装合格率均达 90%以上；（2）技术可行性：症结明确，通过

针对性措施可显著提升合格率；（3）经济可行性：无需重大

额外投入，主要通过工艺优化实现。

根据公式推算，若完全解决主要症结，合格率可提升至

92.5%。留有一定余量后，设定 92%的目标值具备科学性和可

实现性。

3 原因分析与要因确认

运用鱼骨图从“人、机、料、法、环、测”六个维度分析，

找出末端因素。通过要因确认计划表，结合现场测试、数据对

比和专家论证，最终确认以下 2条要因：（1）预制板预留底

板纵筋过长，导致钢筋碰撞、定位偏差；（2）节点做法不适

用于高配筋率医疗建筑，原有标准节点无法满足受力与构造要

求。

4 对策制定与实施

4.1对策一：优化预留钢筋设计与施工工艺

（1）技术措施：取消板带一侧锚固钢筋，采用《装配式

混凝土结构连接节点构造》中无外伸板底纵筋做法。（2）过

程控制：加强预制构件进场验收，采用三维扫描技术复核钢筋

尺寸；安装后由技术、质量、监理三方联合验收。（3）实施

效果：抽查显示，该问题发生率为 0，合格率达 100%。问题

合格率达。

4.2对策二：创新节点连接构造

（1）技术措施：将传统预留插筋改为“预埋斜向套管+

现场插筋”做法，提高节点适应性和安装精度。（2）协同管

理：组织设计、预制厂、施工方开展 BIM协同设计，进行节

点碰撞检测和工艺模拟。
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4.3对策实施

将对策实施分为四个阶段，确保有序推进：（1）第一阶

段：策划与准备：编制《叠合板安装质量专项施工方案》，明

确各项对策的具体要求。完成 BIM模型深化，导出每块叠合

板的定位坐标、吊点位置、支撑布置图。采购或制作辅助定位

装置、密封条、传感器等专用物资。组织全体操作工人进行可

视化技术交底及考核。（2）第二阶段：样板引路：选择标准

层的一个代表性区域作为样板段，按专项方案施工。全过程记

录支撑标高、吊装时间、偏差数据、节点处理照片。样板段验

收合格后，形成标准化作业指导书，作为大面积施工依据。（3）

第三阶段：全面推广：按照样板段确定的样板工艺进行大面积

施工。每层施工结束后，采用激光扫描+BIM比对进行安装精

度验收。智能监测系统持续运行，每周生成质量分析报告。（4）

第四阶段：总结与固化：汇总全部楼层的偏差数据、质量问题

记录、修补情况。分析高频问题及其根源。形成企业级《叠合

板安装质量管控标准》及验收清单。

4.4实施保障措施

组织保障：成立由项目经理任组长的叠合板安装质量专项

小组，成员包括技术负责人、质量员、施工员、班组长。实行

“质量一票否决制”，任何一道工序验收不合格不得进入下一

道工序。制度保障：三检制：班组自检→下道班组交接检→质

量员专检。举牌验收制：关键工序（支撑验收、吊装就位、节

点封堵、叠合层浇筑）实行举牌拍照存档。质量奖惩制：对质

量优良的班组给予奖励，对重复出现问题的班组进行处罚或清

退。

资源配置保障:配备足够的激光水准仪（每 2个施工段至

少 1台）、激光扫描仪（项目层面 1台）、无线传感器（不少

于 20个）。储备充足的辅助定位装置、密封条、免拆模网带

等耗材，避免因缺料而降低标准。

培训与考核保障:每两周组织一次质量专题培训，宣贯近

期质量问题及改进措施。建立工人技能档案，考核合格方可从

事叠合板安装关键工序作业。每季度举行一次“质量比武”，

评选优秀班组和个人。PDCA循环改进：P（计划）：根据前

期项目数据和行业最佳实践，制定对策及目标。D（实施）：

按阶段推进，记录过程数据。C（检查）：每层完工后对照

KPI进行评价，分析未达标原因。A（处理）：将有效对策纳

入 SOP，对不足之处调整后进入下一循环

5 效果检查与效益分析

5.1质量效果

随机抽查 360点，合格 340点，合格率 94.4%（图 4），

超额完成目标。双向板质量问题占比降至 45%，主要症结已

彻底消除。

5.2经济效益

工期节省 30%，吊装效率提升 300%；节约人工费 38万

元，直接经济效益 140万元；质量返修成本降低约 65万元。

6 结论与展望

本研究通过系统性的质量专项小组活动，成功提升了医疗

建筑叠合板安装一次合格率，并得出以下结论：“预留钢筋锚

固不合格”是影响叠合板安装质量的关键症结，需通过设计和

工艺双重手段解决；无外伸板底纵筋节点与斜向套管插筋技术

可有效提高节点安装精度与适应性；质量专项小组活动结合

BIM技术可实现质量问题的快速定位、协同处理和标准化管

理。

未来研究可进一步聚焦于：基于物联网的叠合板安装实时

监测技术；人工智能图像识别在钢筋定位验收中的应用；适用

于复杂医疗建筑的装配式体系标准化设计。展望未来，装配式

叠合板安装质量提升技术的发展方向包括：工艺装备智能化。

开发具有自动定位、自动调平功能的智能吊装装备，减少人工

干预，进一步提高安装精度和效率。质量检测自动化。融合机

器视觉和深度学习技术，实现叠合板安装偏差的自动识别和快

速评定，替代传统人工检测方式。管控平台集成化。将 BIM

模型、物联网监测、质量验收数据等集成于统一平台，实现叠

合板施工全过程的数字化管理和闭环控制。标准规范精细化。

针对不同结构体系、不同跨度、不同环境条件下的叠合板施工，

制定更加细化的质量验收标准和工艺指南，为工程实践提供更

精准的指导。
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