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摘要：现阶段国内市政人行道普遍存在面层空鼓沉降、盲道断点错位、路缘石歪斜、树池

凹凸不平等通病，根源在于现场施工工序碎片化、细部节点无统一管控标准、材料进场验

收流于形式。结合苏南城区慢行系统改造工程实测数据，本文按照“基底处理-基层浇筑-

面层铺装-附属配套-细部收口”全工序梳理标准化施工流程，针对透水型人行道、常规硬

质人行道两套工况制定差异化工艺参数，重点剖析无障碍盲道、雨水口衔接、检查井周边

加固、路缘石后背回填四大细部标准化做法，同时建立工序自检、交叉验收双层质控体

系。工程应用表明，标准化施工可将人行道后期返修率降低 62%，外观平整度偏差控制在

2mm 以内，全寿命养护成本降低 23%。研究成果可直接适配城市新建、改扩建市政人行道项

目。
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1 人行道及附属设施常见病害及诱因分析

1.1 主体面层结构性病害

最频发的病害为面层空鼓、局部塌陷、砖体断裂。从地质与施工双重角度分析，苏南

地区浅层路基多为粉质黏土，雨季土体含水率超过 28%，若基底清表仅去除表层杂草，未

进行翻晒碾压，后期土体固结沉降会拉扯上部铺装层；其次现场普遍采用干硬性水泥砂浆

薄铺，砂浆配合比随意调配，未按照 1:3 水泥砂浆、含水率 5%的标准拌合，砖体与基层粘

结界面存在空隙，雨水渗入后冻胀、干湿交替直接导致砖体空鼓。此外，人行道临时停放

非机动车、快递三轮车，局部集中荷载超过 0.3MPa，无钢筋补强的素混凝土基层极易出现

网状开裂。

1.2 附属设施配套病害

附属设施通病集中在无障碍系统、排水系统、绿化配套三类。盲道施工中存在盲目避

让路灯、管线井盖，行进盲道与提示盲道衔接错位，凸点高度、间距不符合无障碍规范，

视觉障碍人群无法正常通行；路缘石常见顶面顺直度偏差超 8mm、相邻块高差超标、后背

回填松散，雨水从缝隙渗入路基掏空土体；树池顶面与人行道面层高差失控，过高绊脚、

过低积水淤积；雨水口与人行道面层坡度反向，路面积水无法汇入收水口，形成长期水渍

侵蚀面层。

1.3 非标准化施工管理诱因

管理层面主要存在三道管控漏洞：一是材料进场无差异化抽检，透水砖、花岗岩路缘

石、盲道砖混同验收，透水砖孔隙率、抗压强度未单独检测；二是工序倒置，多数项目先

安装路缘石后铺装人行道，导致面层标高跟随路缘石偏差被动调整，排水坡度无法统一；

三是细部收口无专项方案，检查井、管线周边采用人工随意切割面砖，边角破碎、缝隙过

大，后期快速破损。

2 人行道全流程标准化施工工艺细化

本次标准化工艺按照“前置测量放线→基底处理→基层施工→面层铺装→附属设施同

步施工→细部收口养护”不可逆工序排布，区分常规硬质花岗岩铺装、透水混凝土砖铺装

两种主流类型，明确每道工序量化参数，杜绝经验化施工。

2.1 前置测量与基底标准化处理

测量放线摒弃传统拉线目测法，采用全站仪每 5m 布设一组标高桩、轴线桩，直线段人



行道轴线偏差控制在±3mm，曲线段加密至 2.5m 一组桩，提前复核人行道与机动车道、交

叉口无障碍坡道衔接标高，保证全段横坡统一为 2%，单向坡向雨水口。基底处理为病害防

控核心工序，首先清除 30cm 范围内腐殖土、建筑垃圾、淤泥质土，禁止直接原位回填；粉

质黏土基底采用 20t 小型振动压路机分层碾压，单层碾压厚度不大于 20cm，碾压遍数 4

遍，压实度必须≥93%；若基底含水率超标，掺入 5%生石灰翻晒拌合，72 小时后复测压实

度，杜绝弹簧土遗留。针对管线开挖回填区域，采用级配砂石分层回填，每 15cm 碾压一

次，避免后期不均匀沉降。

2.2 基层标准化浇筑工艺

常规硬质人行道采用 C15 素混凝土基层，厚度统一 12cm，采用平板振捣器全覆盖振

捣，振捣完成后使用铝合金刮尺二次收面，表面拉毛深度 1mm，增强与上部砂浆结合力。

伸缩缝按照纵向 6m、横向 4m 设置，缝宽 8mm，填充聚乙烯闭孔泡沫板，后期灌注聚氨酯密

封胶，防止温度应力开裂。透水型人行道基层采用 15cm 级配碎石透水基层，碎石粒径控制

在 10-20mm，含泥量≤1%，无需混凝土封闭，保证雨水竖向入渗，契合海绵城市建设要

求。两类基层养护周期统一为 7 天，养护期间设置硬质围挡，禁止人员、车辆通行。

2.3 面层铺装标准化管控要点

面层铺装严格执行“先试铺、后大面积施工”流程，试铺长度不少于 10m，确定砖缝

宽度、标高、排水坡度后固定班组施工参数。花岗岩面层采用 20mm 厚 1:3 干硬性水泥砂浆

坐浆，坐浆饱满度 100%，禁止出现空鼓垫层；透水砖采用中粗砂垫层，厚度 30mm，干砂找

平后洒水微湿压实。砖缝统一设置为 3mm，直线段通缝顺直，转角位置采用整块砖 45°切

割拼接，严禁使用碎砖拼凑。铺装完成后 2 小时内采用细砂扫缝，反复扫缝 2 次，保证缝

隙填充密实，多余浮砂及时清理，避免后期扬尘。面层平整度采用 2m 靠尺检测，偏差≤

2mm，相邻面砖高差≤1mm。

3 核心附属设施标准化细部施工工艺

3.1 预制路缘石标准化安砌

修正行业先铺砖后安缘石的错误工序，统一采用“先安路缘石、后铺装人行道”，以

此控制面层标高。路缘石进场剔除缺角、裂纹、色差超标构件，安装前底部铺设 2cm 厚

M10 水泥砂浆坐浆，顶面标高与人行道面层高差恒定为 12cm。直线段采用通长铝合金靠尺

校核顺直度，曲线段采用定制弧形模板定位。后背回填为防倾倒关键：内侧采用 C15 细石

混凝土浇筑 15cm 厚护肩，外侧分层回填级配砂石，每层 15cm 夯实，压实度≥90%，杜绝素

土回填。相邻路缘石接缝 5mm，灌注水泥砂浆勾缝，表面压光处理，防止雨水冲刷掏空后

背土体。

3.2 无障碍盲道标准化施工

严格落实盲道连续无断点要求，禁止路灯、检查井、配电箱占用盲道通行路径。行进

盲道凸点高度 5mm、间距 100mm，提示盲道凸点间距 50mm，盲道与人行道面砖缝隙保持统

一 3mm。盲道转弯、交叉口、公交站台前必须设置提示盲道，长度不小于 1.5m。针对管线

避让需求，不得截断盲道，采用局部微调轴线绕行，绕行曲率半径不小于 3m。无障碍缘石

坡道坡度统一为 1:20，坡口与人行道面层零高差，表面做防滑拉毛处理，适配轮椅通行。

3.3 树池、雨水口与检查井收口工艺

标准化方形树池尺寸统一 1.2m×1.2m，预制混凝土树池边框顶面低于人行道面层

2cm，预留透水空间，边框外侧采用细石混凝土封堵缝隙，防止杂土外溢污染人行道。雨水

口顶面低于周边面层 3cm，周边 50cm 范围内面层加大排水坡度至 3%，保证雨水快速汇入，



雨水口篦子与人行道砖缝对齐，外观统一。检查井周边是破损高发区，采用八边形异形切

割面砖，禁止随意裁切，井周设置 15cm 宽钢筋混凝土补强圈，避免井体沉降带动周边面砖

开裂。

4 工程效益对比分析

选取某市经开区滨河路人行道改造工程，道路单侧人行道总长 860m，包含常规花岗岩

铺装 620m、透水砖铺装 240m，配套路缘石 1720m、盲道 810m、树池 42 座、雨水口 36 座。

分别采用传统经验化施工与本次标准化工艺进行对比，核心指标如表 1所示。

表 1 传统经验化施工与本次标准化工艺进行对比统计表

评价指标 传统经验施工 标准化工艺施工

面层空鼓率 12.7% 2.1%

外观平整度偏差 5-7mm ≤2mm

后期 1年内返修次数 14 次 3次

人工返工成本 28.2 元/㎡ 9.7 元/㎡

效益层面，标准化工艺前期测量、细部交底人工成本提升 4%，但大幅削减返工、后期

养护费用，综合单方造价降低 11.3%。同时全段人行道无障碍设施合规率 100%，通过市政

工程创优外观验收，解决了以往慢行系统外观杂乱、通行安全隐患等问题，契合城市精细

化建设要求。

5 结论

市政人行道病害核心诱因并非材料短板，而是工序倒置、细部管控缺失、施工参数不

统一。通过重构不可逆标准化工序，优先完成路缘石安砌再开展面层铺装，细化基底压

实、砂浆配合比、伸缩缝间距、井周补强量化参数，同步完善盲道、树池、雨水口附属设

施收口标准，可系统性解决空鼓、沉降、积水、无障碍断点四大通病。相较于传统现场经

验施工，标准化工艺实现外观、结构、无障碍三重质量达标，同时降低全周期运维投入。

后续施工可结合装配式预制人行道构件，进一步推进附属设施工厂预制、现场拼装，减少

现场湿作业，提升施工标准化程度。
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