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·经验介绍·

　图１　旋转阳极启动电路。　图２　诊视床、摄影床切换电路。
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　　视听综合分析法是通过把故障仪器设备的不正常

的视、听觉上的表现与该设备正常运行时的视觉和听觉

信息模型进行对比，并进一步依据其工作原理进行综合

分析，从而推断出故障所在的一种维修方法。它不是对

最基本的直观性眼观、耳听方法的简单运用，而是透过

现象查其本质，找出隐蔽于其后的故障根源，在实际工

作中如能有意识地运用该方法，则不失为维修工作的一

条捷径。本文３例故障均为Ｆ７８Ⅱ型Ｘ线机上发生，笔

者通过运用视听综合分析法很快排除了故障，大大缩短

了维修周期，减少了医院的停机损失。

故障现象一　诊视床床面上升不畅，且伴有较大

“隆隆”噪音。

信息捕捉、分析与检修：根据故障现象，检修首先从

观察床面运动开始。按上升钮使床面作上升运动，未发

现有障碍物阻挡。察看床背面升降电机拖动情况，发现

电机运转呈现出规律的忽快忽慢状，进一步观察发现升降齿轮

周围被传动齿带包裹着一层碎纸屑等杂物（估计是被老鼠撕碎

后的碎片卷入所致），使传动带齿槽与齿轮齿槽结合不紧密，从

而不能很好地带动齿轮转动，故而表现出上述故障现象。排除

齿轮周围杂物，并用机油清洗齿轮，上好黄油，重新装上，试机

正常。但没有多久，故障又复发，且床面不能上升，经仔细检查

发现传动齿带较松，无法起到正常传动作用。对电机底座位置

作适当调整，使齿带松紧合适，直至恢复正常，至今不再复发。

故障现象二　诊视床只能透视，点片不曝光。

信息捕捉、分析与检修：开机，拉动点片暗盒夹手把，切换

到点片状态，未听到旋转阳极高速运转音，按下点片曝光钮，也

未听到高压接触器吸合的声音，荧光屏无反应，毫安表无指示。

根据上述表现，可初步判断故障可能发生在旋转阳极动电路。

由于旋转阳极未能正常启动运转而使保护电路起作用，切断了

高压接触器供电通路，使其不能动作而致不曝光。该机旋转阳

极启动电路如图１。

首先，点片状态下用万用表测量该部分电路供电压为

１２５Ｖ，属正常，测保险丝未断，关机进一步测量阳极启动继电器

ＪＣ６线圈电阻值正常，检查该继电器各触点情况，发现其快速接

点Ａ处的电线接头已霉断。把霉断处去皮重新露出铜丝固定

于接线端子上。试机、透视、点片操作均正常。

故障现象三　诊视床透视无图像，点片不曝光。

信息捕捉、分析与检修：合上电源闸，按下诊视床开机钮，

可听到高压交换闸动作音，但按下透视或点片曝光钮（点片状

态下）均未听到高压接触器动作音，荧光屏无反应，机头冷却风

扇不转，且点片摄影准备状态下也未听到旋转阳极高速旋转

音。根据上述情况，再进一步打开控制台，分别测量阳极启动

电路和灯丝加热电路供电电压均无。初步怀疑电源变压器未

工作。再按开机钮，听到交换闸动作，说明电源已工作。但在

释放按扭的同时，又听到同样的动作音，此属异常情况，再次测

量电源变压器各输出电压均无，说明按钮释放后，电源又回复

到关断状态。据此，结合电路图分析，故障可能出自诊视床和

摄影床之切换电路（图２）。

开机钮ＡＮ５ 按上后，ＪＣＩ常开触点Ｂ不能自持，按钮释放

后，电源接触器ＪＣ０ 失电，控制台又处于关机状态。因此，检查

ＪＣＩ常开触点Ｂ，未见异常，移开地板检查Ｂ、Ｃ两点间电缆，发

现墙角处的整束电缆线已被老鼠部分咬断。重新接上后试机，

恢复正常。

综上所述，在维修实践中如能熟练运用视听综合分析可大

大提高维修效率。先试机，暴露设备在故障状态下的种种表

现，通过眼观，耳听充分捕捉故障信息，结合仪器设备的构造原

理对信息进行综合分析，就可以较快地确定故障部位或大致范

围。减少盲目性，少走弯路，起到事半功倍之效果。铺设地板

对Ｘ线机的防潮很有作用，但由于控制电缆一般铺设于地板之

下，这样又带来了一大隐患──鼠害，它对Ｘ线机正常运行构

成了严重威胁，因此对安装Ｘ线机的房间采取防鼠措施是一项

不容忽视的工作。为此，我们采取经常定期投药灭鼠，并对电

缆出入口等老鼠容易进出的地方用石膏粉拌水填堵等措施杜

绝鼠害的发生，至今未发生过鼠害引起的Ｘ线机故障。
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