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图１　电源分配图。

　　故障现象：开机后工作站不能正常

启动且扫描床无电源指示。

故障分析：根据故障现象，我们很

大致判断为机器的电源部分出了问题。

按照常规的先易后难的检修思路，具体

分析步骤如下：检查配电箱内及机器

ＰＤＵ内的主电源，测量三项电压均为正

常，故排除主电源供电部分的问题。根

据机器的图纸分析电路决定从Ｔ２变压

器着手，并对照图纸用数字万用表测量

Ｔ２变压器，检修过程如下：①从 Ｔ２变压器输出到 Ｇｅｎｅｒａｔｏｒ

ＩｎｔｅｒｆａｃｅＢｏａｒｄ（ＧＩＢ）的各路电压应该为 ＡＣ１８Ｖ／１１０Ｖ／２２０Ｖ

（图１），测量结果输出电压均在正常范围内。这样也排除了Ｔ２

变压器自身的问题。②因为ＧＩＢ为Ｔ２变压器的负载，于是测

量ＧＩＢ上的Ｊ１（为Ｔ２变压器的输出端）插头的后极有５个保

修丝。即Ｆ１～Ｆ５，测量发现Ｆ３和Ｆ４开路。这说明在Ｆ３和Ｆ４

的电路中有过电流产生，可能后极有短路产生。③更换相同规

格的Ｆ３和Ｆ４，并拔掉ＧＩＢ所有的负载；重新开机，此时Ｆ３和

Ｆ４完好，这说明了ＧＩＢ自身没有短路现象。

逐一连接上ＧＩＢ的各路负载，尽快确定短路范围：①关机

后，连接上ＣＰＵｂｏａｒｄ；重新开机后，ＣＰＵｂｏａｒｄ的各个状态指

示灯均显示正常，排除了ＣＰＵｂｏａｒｄ的可能。②检查另一路负

载ＲｏｏｍＩｎｔｅｒｆａｃｅＢｏａｒｄ（ＲＩＢ），图纸显示ＲＩＢ上的ＴＢ７和ＴＢ８

是连接到ＰＤＵ的Ｊ１，而Ｊ１连接着ＤＣ２４Ｖ的继电器，该继电器

控制着扫描床和触摸屏的电源的通断［１］。测量ＴＢ７和ＴＢ８，发

现连接ＴＢ７和ＴＢ８的Ｊ１是短路的，电阻是０。③进一步测量

继电器的阻值为０．２Ω，证明继电器短路，从而导致输入的ＤＣ

２４Ｖ短路
［２］，从而影响到ＧＩＢ上的Ｆ３和Ｆ４。

故障解决：更换相同型号的ＤＣ２４Ｖ继电器，将ＧＩＢ上的各

插头恢复。正常开机，扫描床和工作站及触摸屏工作正常。透

视曝光正常，故障消除。
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