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劈裂注浆法在城市道路病害治理中的应用

葛文昌
（河北凯瑞达岩土工程有限公司，河北 石家庄 ０５００５１）

摘　要：通过对石家庄市水源街道路病害机理的分析，找出了导致该路段发生病害的根本原因，根据实际情况选择
了劈裂注浆加固路基的处理措施，获得了很好的效果。 并对施工过程中的一些问题进行了初步探讨。
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1　工程概况
石家庄市水源街道路曾采用冷再生技术进行过

道路大修，沥青混凝土路面，其路面结构层厚度大且
刚性好。 病害严重段长度 ３００ ｍ，宽度 ６ ｍ。 主要表
现为凹陷及坑状损坏、面层成片龟裂等，由于路面破
损严重，严重影响了车辆通行，迫切需要进行整治。
为此，需要查明造成路面不均匀变形及破坏的机理
并进行治理，以确保维修后的路面不再继续发生严
重的不均匀沉陷现象，保证道路的安全使用。

2　路面病害机理分析
导致道路病害的因素主要有 ３类，即路基缺陷；

路面施工缺陷；路面老化及外力破坏（如温度应力、
冻融效应、车辆超载等）。 由于该路段病害主要体
现为发生不均匀沉降变形，导致路面一般是凹陷破
坏，因此推断路基发生不均匀沉降是造成道路病害
的根本原因。 为了证明这个推断，我们进行了路基
勘查工作。

根据钻探资料，该路段 ０ ～０畅７０ ｍ为路面结构
层，据分析测试路面结构本身厚度及强度均无问题，
路面修筑质量也无明显缺陷，故道路病害的原因不
在于路面结构层。

第二层为粉质粘土层，顶面深度 ０畅７０ ｍ，底面
深度 ４畅７０ ｍ，层厚约 ４ ｍ。 该层以下为密实粉土层，
工程性质良好。 资料表明，病害根源来自第二层粉
质粘土层。 表 １中钻孔 １是病害严重部位布置的钻
孔，钻孔 ２是在无病害地段布置的钻孔。
根据现场调查情况结合勘察资料分析，该段道

路病害区呈南北向条带状分布，其西侧边缘有一道
污水方沟，砖砌结构，埋深在２ ～３畅５ｍ，道路病害区

表 １　粉质粘土层部分试验指标对比情况

孔号 土体状态
平均含水
量 W／％

平均孔
隙比 e

压缩系数

a／ＭＰａ －１
压缩模量
Eｓ ／ＭＰａ

标贯击
数 N

钻孔 １ 寣可塑 ～软塑 ２６ 11畅５ ０ ==畅８７４ ０ 厖厖畅２３５ ８   畅０ ４ 儍
钻孔 ２ 寣硬塑 １４ 11畅３ ０ ==畅６７９ ０ 厖厖畅０９３ １８   畅５ １１ 儍

位于其东侧胸腔位置。 病害沉陷区内路基土层含水
量偏高，土层软化甚至泥化现象普遍，和非病害区土
层性质相差很显著（见表 １）。 病害的根源在于其西
侧污水方沟的长期渗漏，从而导致胸腔内回填土长
期被水渗透侵蚀导致软化、泥化、结构破坏，工程性
质变差，因此，水力作用是造成路基地质结构改变、
道路发生病害的根本原因。

3　病害治理方法的选择
从病害机理分析，如果仅仅进行路面铣刨盖被

或重新施作路面结构不是根本的解决途径；该路为
市区主干道，不允许断交，开挖换填方案也被否定。
由于水力侵蚀的不确定性和不均匀性，选择何

种方法进行路基处理必须慎重。 根据水在路基中补
给—径流—排泄的系统规律，不难选择最佳的处理
方法———注浆加固法。 该方法能够使固化剂（浆
液）沿路基软化带劈裂固化软弱地层、充填隐伏孔
洞、提高路基承载能力、有效减少路基不均匀沉降。
该方法和完全破除路面相比有如下优点：（１）

能从根本上解决路基沉陷问题，大大减少以后的维
护费用；（２）经济效益高，根据估算，采用注浆加固
法可比完全换除路面结构节约投资约 ２０ 万元；（３）
不断交、工期短、施工文明，在不断交的前提下，仅在
夜间施工，完成注浆加固的任务只需要一周的时间，
大大缩短了施工工期，而且由于不揭露路基，对环境
污染小；（４）技术先进、工法成熟、效果可靠。
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4　路基加固设计
4．1　注浆工法的确定

注浆工法应结合加固对象地层结构、工程目的、
施工条件以及工法特点确定，结合本工程特点和以
往经验，注浆工法采用单液劈裂注浆法。
4．2　注浆范围

需要维修的路段长度 ３００ ｍ，宽度 ６ ｍ左右，面
积 １８００ ｍ２。 第一次序孔按照 ２ ｍ ×２ ｍ布置，第二
次序孔同样按照 ２ ｍ ×２ ｍ内插布置。 孔深度根据
管道胸腔土质情况确定，一般为 ４畅０ ｍ，具体施工时
根据土质实际情况可作适当调整。 布孔时按照梅花
状布设。
4．3　浆液配制

注浆浆液采用稳定性好的无机悬浊液，水泥采
用 Ｐ．Ｓ ３２．５ 标号水泥，水灰比为 ０畅５ ～１，浆液中活
性膨润土掺量为 １０％，复合早强剂 ２％。
4．4　注浆压力

注浆施工时采用我公司研制的 Ｄ８９ 型止浆塞
进行孔口封堵，注浆压力根据现场试验并结合经验
确定。 其中，第一次序孔注浆压力≮０畅４ ＭＰａ，注浆
时采用较浓浆液（水灰比 ０畅５）；第二次序孔注浆压
力≮０畅６Ｍ Ｐａ，注浆时采用较稀浆液（水灰比 １）。
4．5　浆液注入率

由于本工程属局部劈裂加固，根据现场注浆试
验情况，单孔浆液注入率一般≮２０％时加固效果比
较理想。 由于不同钻孔揭露的土层受水侵蚀程度不
同，实际施工时采用注入率和压力双控原则，即当单
孔注浆量满足设计注入率的要求或者在注浆压力不

小于设计值的情况下浆液不再注入地层的稳定状态

保持 ５ ｍｉｎ以上则可终止注浆。 如果单孔注浆量异
常大时应暂时停止注浆，分析清楚原因并采用间歇
注浆的方法进行。
4．6　孔内填砾

在注浆过程中发生孔口返浆现象时可采用间歇

注浆的方法进行控制。 注浆结束后孔内填满碎石，
并补充水泥－水玻璃浆液使之形成微型桩体。

5　注浆施工及注意事项
5．1　施工工艺流程

放线→第一次序孔成孔→制备浆液→第一次序
孔注浆→养护→第二次序孔成孔→制备浆液→第二
次序孔注浆→养护。
5．2　施工注意事项

（１）采用分车道、分段施工的方法施工，施工完

一个车道再施工另一个车道，每段施工长度不宜太
长，保证交通不中断。

（２）必须采取分次序注浆的施工方法，首先进
行第一次序孔施工，第一次序孔注浆结束后，应至少
间隔 １天方可进行第二次序孔注浆作业。

（３）当相邻钻孔发生串浆时应采用止浆塞将串
浆的钻孔封堵后继续注浆，直到注浆孔达到要求后
该孔停止注浆，但不要马上卸除止浆塞，而是转而开
始串浆孔注浆，直到该孔也满足注入率要求后再同
时卸除 ２ 个钻孔的止浆塞，同时结束 ２孔的注浆。

（４）施工场地设立围挡和警示标志，现场设专
职安全员，负责监督安全，杜绝安全事故。

6　病害治理效果评价
注浆施工结束后，采取了包括钻探取心、标贯试

验、土工试验以及变形观测等一系列手段进行施工
质量检测及病害治理效果分析。 钻探情况表明，浆
液结石体在较软弱土层中呈网络脉状、薄板状分布，
结石体较厚的部位其成分不纯净，内部混杂或包裹
部分土体，强度较低，部分手可掰开，断口可见粘土
团粒和细微孔洞；在较坚硬土层中结石体呈微层状
或细脉状分布，且结石含量较少，结石成分单一、强
度高，手不易掰断。 受结石后脉体充填的影响，标贯
指标和室内土工试验指标较处理前有了较大改善，
见表 ２。 说明加固效果非常显著。

表 ２　处理前后路基土层性质指标对比情况

孔号 土体状态
平均含水
量 W／％

平均孔
隙比 e

压缩系数

a／ＭＰａ －１
压缩模量
Eｓ ／ＭＰａ

标贯击
数 N

钻孔 １ 寣可塑 ～软塑 ２６ 11畅５ ０ ==畅８７４ ０ 厖厖畅２３５ ８   畅０ ４ 儍
处理后 可塑 １５ 11畅６ ０ ==畅６８３ ０ 厖厖畅１０５ １５   畅６ １２ 儍

为了进一步评价加固效果，我们对该路段进行
了长期监测，经过 １年多的使用检验，该路段路面完
好，未发生任何不均匀变形、龟裂、沉陷等病害现象，
道路病害得到了根本治理，得到了道路维护部门的
一致好评。

7　结语
劈裂注浆工法对于处理因水侵蚀而导致的局部

软弱路基是一种非常有效的方法，浆液能够沿着软
弱带进行劈裂充填形成脉状、薄板状结石体，使得原
有的软弱带被结石脉体充填置换，有效改善了土体
结构和提高路基整体强度。 这种方法可以保证在不
断交的情况下进行实施，这对于城市繁华路段病害
的治理具有较好的推广前景。
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