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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由武汉商学院体育学院·国际马术学院提出。 

本文件由中国兽医协会归口。 

本文件起草单位：武汉商学院体育学院·国际马术学院、华中农业大学动物医学院、重庆三峡职业

学院、内蒙古普赉森牧业科技有限公司。 

本文件主要起草人：郭赢芳、肖思雨、李要南、邓干臻、余刚、兰彦芳、汪洋、王晓艳、陶克波、

魏来。 
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马蹄叶炎冰水浸泡疗法技术规范 

1 范围 

本文件规定了马蹄叶炎冰水浸泡疗法的操作器材、操作方法及注意事项。 

本文件适用于马匹诊疗机构及医务人员或马场工作人员预防和/或治疗马蹄叶炎。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/CVMA 147  马属动物跛行评分 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

蹄叶炎  laminitis 

蹄叶炎是一种发生在蹄部真皮层的弥漫性、无菌性、浆液性炎症。 

3.2   

冰水浸泡疗法 ice water soaking therapy 

将机体局部或整体浸泡到冰水环境中以促进恢复或缓解症状的物理方法。 

4 适应证 

预防和治疗马蹄叶炎，尤其是发展阶段的蹄叶炎。 

5 人员及器材准备 

5.1 操作环境 

应选择安静、平坦和温度适宜的环境。 

5.2 动物准备 

操作人员提前熟悉患马的体况及性情。对患马进行物理保定，若患马性情暴躁可给予化学保定。 

5.3 工具与试剂 
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5.3.1 工具 

笼头、牵引绳、鼻撵子、电推剪、防水型数显温度计（图1）、热电偶温度计（图2）、水银温度计、

医用防水创口贴、桶（使冰水混合物浸泡马匹球节至飞节处任一高度均可）、冰块、马蹄钳等。 

 

图1 防水型数显温度计示意图 

 

图2 热电偶温度计示意图 

5.3.2 试剂 

碘伏、镇静药物。 

5.4 人员准备 
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操作人员需了解马匹行为。兽医负责马匹的基础检查及镇静药物的注射。若使用保定栏，另需1人

协助保定马匹；若无保定栏，则另需2 ~ 3名助手协助保定马匹。操作人员需佩戴个人防护设备（如检查

手套）。 

6 马属动物蹄叶炎冷疗前基本检查 

6.1 基本检查 

6.1.1 基本信息问诊 

询问患马基本信息，包括马名、年龄、性别、品种（种属）、体重、用途、性情等。 

6.1.2 病史问诊 

询问患马临床表现、既往病史、用药史、饲喂条件、疫苗及驱虫史。着重关注该马匹饲喂情况、运

动情况、修蹄情况及跛行情况。 

6.1.3 基础检查 

对患马进行临床基础检查，包括可视黏膜颜色、呼吸频率、水合状态、跛行情况；心肺听诊；肠音

听诊；体温测量；并检测蹄部温度 、指（趾）动脉脉搏搏动强度及频率及蹄部疼痛情况。 

6.1.4 跛行评分 

按T/CVMA 147的相关规定进行。 

6.2 保定 

马蹄叶炎冰水浸泡操作需在物理保定下进行。给患马佩戴笼头和缰绳，必要时可配合使用鼻撵子加

强对该马匹的控制。 

若有保定栏，宜在保定栏中进行操作。 

若患马性情暴躁，兽医需根据动物基本信息、病史、临床检查结果、国家兽药相关管理规定等合理

合法选择镇静药物。站立状态下，参照附录 A 中表 A.1 中的推荐使用剂量及给药方式进行给药。 

6.3 患马蹄部热电偶温度计放置 

用电推剪对患肢蹄冠区域剃毛，在蹄冠处皮肤上放置热电偶温度计的探头，用医用防水创口贴粘贴

固定。 

6.4 冰桶数显温度显示仪放置 

在桶中装 2/3 碎冰水混合物，放入防水型数显温度计的探温杆，将温度显示仪固定于保定栏方便读

数。 

6.5 直肠温度检测 

利用水银温度计检测直肠温度，分别在冰水浸泡开始和结束时检测患马体温。 

6.6 温度记录 

分别记录热电偶温度计、数显温度计、水银温度计的数据以便显示温度趋势。 
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7 冰水浸泡操作方法 

7.1 流水冲洗 

在冰水浸泡之前，用自来水管冲洗马掌（跖）骨、蹄部4 ~ 6 min。 

7.2 患肢冰水浸泡 

在桶中装入2/3容积的碎冰水混合物，将患肢浸入冰水中。实时观察冰桶数显温度计，及时补充冰

块，使冰水混合温度保持在0 ℃ ~ 5 ℃；同步记录患肢蹄冠温度，温度降至10 ℃以下冰水浸泡效果较好，

具体浸泡时间见7.4。 

7.3 浸泡结束后护理 

浸泡结束后，需擦干浸泡部位并喷洒碘伏消毒；每2 h监测蹄部温度直至温度稳定；用蹄钳检测蹄

部疼痛反应。存在针对蹄部疼痛的马匹，可在蹄底填充脱脂棉卷，采用绷带包扎或穿戴支撑性护蹄具，

以减轻蹄部压力、缓解疼痛。 

7.4 冷疗时间 

7.4.1 跛行评分 0 分，蹄部发热、指（趾）动脉脉搏强度增加的马冰水浸泡时间 

发病后的前24 ~ 48 h 内，采用冰水浸泡疗法，每12 h实施1次，每次30 ~ 45 min。48 h后检测蹄部

温度，若恢复至正常肢蹄部温度，可停止冰水浸泡；若蹄部温度仍高于正常肢蹄部温度，则需结合体温、

跛行情况等临床指标，进一步调整治疗方案。 

7.4.2 2≥跛行评分＞0 分的马冰水浸泡时间 

发病后的前24 ~ 48 h内，每6 ~ 8 h进行1次冰水浸泡，每次30 ~ 45 min。冰水浸泡后，冰水浸泡疗法

可根据发热情况延长至发病后72 h。若72 h后患肢蹄部温度仍高于正常肢蹄部，则需结合体温、跛行情

况进一步调整治疗方案。 

7.4.3 跛行评分≥3 分的马冰水浸泡时间 

发病后的前24 ~ 48 h内，每4 ~ 6 h进行1次，每次30 ~ 45 min，可根据蹄部发热情况将单次浸泡时间

延长至1 h。发病48 h后，在冰水浸泡结束2 h内首次检测蹄部温度，后续每2 h持续监测。当蹄温稳定于

正常肢蹄部温度时，可停止冰水浸泡；若蹄温仍高于正常肢蹄部温度，冰水浸泡疗法需持续至发病后72 

h。若72 h后蹄部温度仍未降至正常，需结合体温、跛行改善情况等临床指标，进一步调整治疗方案。 

7.4.4 马匹蹄部温度持续高温或疼痛感明显的马冰水浸泡时间 

可采用连续48 h的冰水浸泡疗法，过程中实时监测冰水温度，及时补充冰块，确保冰水混合物温度

维持在5 ℃以下。在冰水浸泡结束2 h内首次检测蹄部温度，后续每2 h持续监测蹄部温度至趋于稳定。

当稳定蹄温与正常肢蹄部温度一致时，可停止监测；若浸泡后蹄部温度仍高于正常肢蹄部温度，需结合

体温、跛行改善情况等临床指标，进一步调整治疗方案。 

 

7.5 冷疗结束后检查操作 

7.5.1 短期检测 
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在冰水浸泡后，需每2 h持续监测蹄温，直至蹄温趋于稳定。 

7.5.2 长期观察 

冰水浸泡后的48 h内，可综合以下临床参数进行全面评估：通过触诊对比马匹患肢和正常肢的指

（趾）动脉脉搏搏动强度、频率及蹄部温度，以检查蹄部是否肿胀、发热；通过观察马匹快步运步、圈

乘运步时的状态判断是否存在跛行现象，并使用蹄钳检测其是否有疼痛反应；使用听诊器监测马匹心率；

用水银温度计监测体温，通过上述检查确认是否存在组织损伤或炎症反弹风险。 

8 注意事项 

冰水浸泡疗法应注意以下事项： 

—— 当用水过少，冰过多时，冰块易粘附于患肢皮肤表面，可能造成冻伤、损伤神经，操作时应

合理配比冰水，避免此类情况发生。 

—— 长时间冰水浸泡后要进行缓慢复温，可通过逐步缩短冰水浸泡时间或减少冰块补充频率实现，

同时避免将马匹暴露于高温环境（如热敷、阳光直射）。 
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附 录 A 

（资料性） 

马蹄叶炎冰水浸泡疗法镇静药物选择 

常见于马蹄叶炎冰水浸泡疗法的镇静药物种类、组合推荐使用剂量范围见表A.1。 

表 A.1 马蹄叶炎冰水浸泡疗法镇静药物选择 

药物名称 剂量 作用时间 评价 

赛拉嗪 0.2 mg/kg ~ 1 mg/kg 20 min ~ 30 min 
起效快，作用时间短，必要时追加

剂量。常见站立不稳、共济失调。 

布托啡诺 0.01 mg/kg ~ 0.03 mg/kg, 1 h ~ 2 h 

单独使用易导致马属动物兴奋，需

配合赛拉嗪或其他α2-肾上腺素受

体激动剂使用，可稳定后肢；或单

独追加延长镇静作用时长。 

赛拉嗪 

布托啡诺 

0.5mg/kg ~ 1 mg/kg， 

0.01 mg/kg 
 根据马匹性情选择适当剂量 
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