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常见的蹄病及治疗方案 

1、指（趾）间皮炎（蹄叉炎） 

症状：指（趾）间炎性渗出，肿胀，疼痛。 

治疗：首先把病牛上蹄台检查，然后用水或 0.1%高锰酸钾消毒液清洗干净

整个蹄子，同时清除蹄叉内坏死组织及化脓物，再用 5%碘酊消毒蹄叉，并

用一块比创口大 1∕3 的脱脂棉和消炎粉敷在蹄叉内，用修蹄绷带包扎好。

修蹄后立即肌肉注射优包康 25ml+氟尼辛葡甲胺 20ml，连用 3 天。一周复

查一次，并做好详细记录。 

2、指(趾)间皮肤增殖 

症状：在两指(趾)间隙形成舌状突起，不断增大增厚，在两指(趾)间向两

蹄踵间延伸，表面受地面的摩擦破溃感染。严重的引起跛行。 

治疗：对小的增值物，可用高锰酸钾粉腐蚀，大的增值物先用 5％碘酊消

毒，然后用消毒的手术刀切除掉，创面撒布消炎粉后绷带包扎。 

3、蹄底角质糜烂 

症状：在蹄底或蹄踵部的角质变成黑色，角质腐烂后形成深坑并逐渐向周

围扩散，角质溃栏处填塞泥土粪污 ，但因没有扩延到真皮，无明显跛行。 

治疗： 

1) 用削蹄刀或挖蹄刀去除蹄底所有已腐烂的角质，彻底挖出填塞的泥土粪

污，使蹄底腐烂的角质去除、形成新鲜面。 

2) 凡蹄底角质有分层或潜道处，均应将外层分离的角质剔除。 

3) 用松馏油填塞蹄底部，打蹄底绷带。 

4、蹄底化脓 

症状：蹄底角质层局部糜烂并波及到蹄真皮，病蹄不敢负重，跛行呈中度

到重度的支跛。运步时以蹄尖轻轻负重或不敢负重。 

治疗： 

1) 用 0.1％新洁尔灭或 0.1％高锰酸钾清洗与消毒蹄。 



                  递送系统 确保精准营养效能                    

博思米特反刍事业部 Make life colorful and healthier 
 

2) 用削蹄刀或勾刀剔除蹄底腐烂的角质，并深挖至蹄底真皮部。 

3) 充分排除蹄底真皮部的炎性渗出物。 

4) 用双氧水冲洗蹄底真皮感染部。 

5) 用生理盐水再次冲洗。 

6) 蹄底真皮处撒布消炎粉涂抹护蹄膏。 

7) 外敷补蹄膏脱脂棉。 

8) 打修蹄绷带。 

9) 肌肉注射优包康。每天一次连注 3 天。 

10) 每隔 3－4 天更换一次药和蹄绷带。 

5、指(趾)间蜂窝织炎（腐蹄病） 

症状：指(趾)皮下急性弥漫性化脓性炎症，热痛明显，跛行明显，常伴有

关节活动受限，并常常形成 1 至数个化脓性瘘管。 

治疗： 

  局部处理：用检蹄钳钳压蹄底，检查蹄底有无明显疼痛点，凡有明显痛

点处且蹄底角质变软变色者，应修蹄。 

  先用 5％碘酊消毒蹄底，用挖蹄刀对蹄底角质变色软化处挖削，当到达

蹄真皮时，可排出恶臭化脓性渗出物，用双氧水冲洗→生理盐水冲洗→消

炎粉→补蹄膏绷带包扎， 两天换一次药。 

  用青霉素钠 400 万单位、0.5％盐酸普鲁卡因 40ml、于肿胀部的稍上方

分 3－4 个点肌肉注射，每天一次，连用 3－5 天。 

  全身用头孢噻呋钠 15g，溶于 5％葡萄氯化钠 1000ml 中，静脉注射，每

天一次，连用 3－5 天。 

6、疣状皮炎 

症状：是须毛癣菌引起的一种癣病。在两蹄球间长出白色的长毛，局部皮

肤炎性渗出，然后在两蹄球间长出似草莓样增生物，局部感染渗出物呈煤

焦油色，恶臭。最后两蹄球萎缩，蹄变形、蹄尖部直立呈重度跛行。 

治疗： 

1) 加强卧床、粪道及挤奶通道的粪便清理与消毒。 
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2) 泌乳牛挤奶通道上蹄浴：蹄康蹄浴，发病期间每天一次，连续四天。休

息三天后再连续四天。 

3) 干奶牛和围产牛，用蹄康原液喷雾蹄部，每天一次，连续四天。休息三

天后再连续四天。喷雾蹄部时，注意喷蹄球部。 

4) 修蹄：先用 0.1％高锰酸钾水清洗蹄球部，用修蹄勾刀或手术刀切除蹄

球部增生物，再用 5％碘酊消毒创面，创面撒布土霉素粉外敷补蹄膏脱脂棉、

打蹄绷带，并在干燥的运动场上自由散放。 

5) 做好浴蹄。 

7、蹄底挫伤 

症状：牛蹄底角质过度磨损，蹄底角质变薄；或牛蹄长期浸泡在粪尿中，

蹄底角质变软的情况下，牛在运动中因地面不平，误踏在地面石子或硬的

突出物体上，而导致蹄底真皮发生挫伤。引起蹄底真皮的渗出与淤血而出

现中度到重度的跛行。 

治疗： 

1) 保持粪道和挤奶通道上的卫生，及时清除积粪积水。 

2) 挤奶通道上要铺设橡胶垫。 

3) 对已发生蹄底挫伤的牛可用氟尼辛葡甲胺 20ml/次，肌肉注射，每天注

射 1 次，连用 2－3 次即可治愈。 

8、白线裂 

症状：蹄壁角质层与蹄底角质层的分界线形成一条白色的线，这条线又是

蹄壁角质和蹄壁真皮的分界标志。当护蹄不良的情况下，白线裂开引起蹄

真皮的感染而表现中度到重度的跛行。 

治疗: 

1) 保持挤奶通道及粪道的卫生及时清除积粪积水。 

2) 牛保定在修蹄台上。 

3) 用 0.1％高锰酸钾水清洗患病蹄底。 

4) 用消毒的挖蹄刀对蹄白线裂开部位的角质层挖削，显露出蹄底真皮。 

5) 排除蹄底真皮中蓄积的炎性渗出物。 

6) 用双氧水冲洗，再用生理盐水冲洗。 
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7) 敷消炎粉。 

8) 敷带有补蹄膏的脱脂棉，打好修蹄绷带。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


