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乳牛跛行的早期發現與及時有效治療 

   李佳馨、陳小明、王思涵、蕭振文 編譯 

    蹄病問題一直以來是酪農產業

常見的乳牛健康問題，這是繼繁殖障

礙和乳房炎後第三大牛隻淘汰原因

之一。有蹄病問題的牛隻因行走時會

造成蹄部的疼痛，故會減少走動及社

交行為，進而造成牛隻飼料消耗量減

少，此會對牛隻產乳量和繁殖效率產

生負面影響。許多研究顯示，酪農很

難發現腳蹄問題的牛隻，特別是在牛

隻跛行的早期階段，因此牧場牛隻腳

蹄問題經常被輕忽和低估。因此筆者

以彙整英國酪農業如何去實踐乳牛

蹄病及跛行防治方法，參考並提供部

分文獻供讀者參閱。儘管英國酪農業

已投入大量資源防治乳牛跛行，該問

題仍是嚴峻挑戰，過去二十年努力並

未顯著改善整體情況，雖然跛行防治

施行困難，但仍是英國國內乳牛群體

中一項重大的動物福利問題。近年研

究顯示，牧場若能實施「早期發現與

及時有效治療（early detection and 

prompt effective treatment, 

EDPET）」機制，能有效預防牛隻跛

行，提升牛隻福祉與經濟效益。未來

應將乳牛行動能力評分（mobility 

scoring）從審核工具轉變為早期識別

跛行症狀的方法，並強調 EDPET 在

牧場中更廣泛且正確的落實，方能有

效控制牛隻跛行問題。 

 

跛行的定義 

  儘管跛行對經濟與動物福利影

響重大，牧場團隊在如何定義與識別

跛行行為上仍面臨挑戰。跛行可被視

為乳牛因疼痛導致的步態異常，但不

同人對其症狀的理解與識別差異，常

造成實際與感知跛行率的落差。研究

指出，畜主多低估牛隻跛行發生率，

且多只能辨識出嚴重跛行的乳牛。乳

牛本身不易顯痛，加上僅在日常管理

中觀察行動，常導致治療延誤。因

此，必頇定期進行「行動能力評分」

或利用自動化系統篩檢早期跛行。英

國最常用的AHDB 0–3評分系統根

據步態與姿勢變化，將跛行分為四級

（O’Callaghan et al., 2003）。即使

僅達 2 級，仍屬跛行，應及早介入。

然而，多數牧場僅為應付動物福利審

核而進行評分，少有將數據納入治療

或管理決策。部分乳品合約更只要求

低頻率甚至無需評分，無助推動「以

證據為基礎」的 EDPET 策略。行動

能力評分應從行政作業轉為實質管

理工具，以提升福祉、效能與永續

性，並增強乳品業的社會信任。 
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EDPET 的定義 

  EDPET（早期發現與及時有效

治療）作為跛行管理的一部分，是在 

2010 年由英國農業與園藝發展委員

會（AHDB）「健康蹄部計劃（Healthy 

Feet Programme, HFP）」中首次提

出的。HFP 的目標是提供一個架

構，讓受過訓練的「行動力輔導員

（Mobility Mentors）」能夠協助農民

降低牧場中的跛行發生率。該計劃建

立在四大「成功要素」之上：低感染

壓力、良好的蹄質與蹄形、EDPET，

以及蹄部所承受的力量較低。其中，

EDPET 是此計劃的核心之一，且適

用於所有牧場，無論跛行的主要原因

為何。這項處理流程在近年逐步發

展，目的是建立一個與乳牛跛行治療

相關，既最佳化又易於實施的處方方

案。其核心原則要求建立明確流程，

以在疾病最早期（即極輕微跛行）就

能被識別，並迅速提供符合「黃金標

準」的治療方式（可由場內或外部人

員執行）。然而，為了讓投入於 

EDPET 的時間與資源發揮最大效

益，每個環節都必頇高品質地落實

（表 1）。 

 

 

圖 1. AHDB 行動力評分系統。0分(健康無異常)，步態流暢，所有四肢負重平

均，沒有任何異常行動；1分(輕微異常)，步態略顯不對稱，但仍能正常行走，

行動不受限，需密切觀察；2分(明顯跛行)，明顯不對稱行走，部分四肢負重減

少，步態不自然，需治療介入；3分(嚴重跛行)，明顯疼痛或不願行走，移動困

難，通常無法順利跟隨牛群，需立即處置。（O’Callaghan et al., 2003） 
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EDPET：證據基礎 

  跛行是一種引起疼痛的病症，因

此，僅就動物福利而言，及時治療便

成為優先事項。然而，許多研究已表

明，任何治療延遲都會導致較差的治

療結果。一旦乳牛出現跛行，牛隻便

容易再次發生跛行，而這些重複性跛

行個案是推動牛群跛行盛行率上升

的主要因素，並且顯著影響跛行的發

生率（Groenvelt et al., 2014；Thomas 

et al., 2016；Randall et al., 2018）。此

外，當乳牛有過跛行歷史時，像是預

防性修蹄等干預措施可能對預防未

來的跛行效果較差（Daros et al., 

2019）。 

早期發現：行動能力評分 

  Groenevelt et al.（2014）發現，

若每兩週進行一次跛行評分並搭配

治療，可有效降低跛行發生率，並改

善蹄病嚴重度。接受此方案的乳牛，

其蹄底潰瘍與白線病發生率均低於

依照原治療慣例的對照組。Thomas 

et al.（2015, 2016）亦指出，跛行已

持續六週以上的乳牛，其痊癒機率遠

低於跛行不超過兩週者；雙週評分可

較常規方法提早約 65 天發現跛行個

體，突顯早期發現的重要性。 

  一旦確認跛行，有效治療的關鍵

是高痊癒率。雖然治療的證據基礎仍

有限，但已有研究支持針對蹄角病變

（CHL）新發跛行，採用治療性修

蹄、黏貼支撐塊及連續三天使用

NSAIDs 的組合療法。Thomas et al.

（2015）以隨機對照試驗測試該療法

對行動改善的影響。研究中，乳牛被

定義為「新發跛行」頇先經兩次評分

均低於 2 分（AHDB 0–3 評分），接

著一次升至 2 分以上。試驗顯示，接

受完整三項治療的乳牛，其痊癒率達

85.4%，顯著高於僅接受修蹄者的

68.9%。Thomas 認為，NSAIDs 可減

緩病變發展並暫時緩解疼痛，提升牛

隻福祉。 

    Newsome et al.（2016）則進一
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步指出，CHL 發展與局部發炎反應

相關，蹄真皮受損會促使異位骨質形

成，導致惡性循環並最終引發慢性跛

行。若能在病變早期依循  EDPET 

原則治療，並配合 NSAIDs 中斷炎

症歷程，或能減少病理變化如蹄骨外

長（圖 2）。 

    從群體角度看，減少跛行復發對

降低整體跛行率至關重要。Randall 

et al.（2018）指出，乳牛是否有跛行

病史是預測牧場跛行率的關鍵因

子，且與治療次數呈正相關。Wilson 

et al.（2021）則發現，曾復發或患 

CHL 的乳牛，其趾墊體積顯著縮

小，反映出慢性病變帶來的解剖變

化。因此，短期內提升 EDPET 應

用率，搭配 NSAIDs 使用，有望打破

跛行的慢性化循環，進而降低全國乳

牛跛行率。 

 

 

 

 

 

在牧場實施 EDPET 

  每兩週進行一次行動能力評分

是 EDPET（早期檢測、早期治療）

策略的核心。除了能在早期識別跛行

個案外，這項制度也能追蹤個體的行

動狀況變化，進而識別趨勢（見圖 3）、

找出關鍵風險時期，並量化介入措施

的成效。 

  然而，這項制度的最大效益來自

於能在早期識別跛行，這需要將行動

評分的目的，從例行的審核檢查轉變

為一項真正有助於改善牛群健康與

福利的工具。這也表示評分時必頇細

心觀察個體乳牛，注意那些不易察覺

的初期跛行跡象，而非僅聚焦於明顯

的或已進入中後期的跛行表現（表

2）。 

表 2 早期發現跛行的重要細微跡象 

蹄球運動不對稱 

受影響腿的蹄球

觸地較少，蹄部

看起來較僵硬。 

步伐時間不對稱 

一條腿擺動速度

快於另一條，表

示慢的一側因承

重而感到不適。 

步伐變短或走路

碎步 

如同步態斷裂或

行走不連貫。 

 

 

 

圖二：成年乳牛後蹄的斷層掃描影像。

這是一張顯示成年乳牛後蹄橫切面的 

X 光電腦斷層影像，影像中箭頭所示部

位為趾骨末端（distal phalanx / pedal 

bone）上的大量新生骨質。這些骨質增

生（新骨形成）與乳牛過往跛行病史有

關。（圖片來源：AHDB 與諾丁漢大學

乳牛健康團隊）(Pedersen and Wilson, 

2021) 
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    CHL（蹄角病變）的早期徵兆通

常包括步伐縮短或蹄球運動不對稱，

因此，出現這些徵兆的乳牛就應被辨

識並視為跛行個體。若等到明顯跛行

出現時才介入，往往已錯過了治療的

黃金時機，也會使慢性跛行的惡性循

環持續。如果能夠早期辨識跛行個體，

通常在檢查時可看到蹄底瘀傷或白

線出血。但若發現的病變大多處於中

後期，則應重新校準 1 分與 2 分之間

的評分標準，提高早期跛行偵測的靈

敏度，以便更有效識別初期病變（如

出血階段的損傷）。最終目標是確保

乳牛獲得最佳治療結果，因此，雖然

我們傾向給乳牛「多一點機會」，但

這樣的寬鬆態度可能會對其未來的

跛行風險產生負面影響。 

  被識別為新發跛行個案後，乳牛

必頇在發現後 48 小時內立即接受治

療。因此，為達到最大治療效果，行

動評分與修蹄程序之間必頇協調完

善，無論是透過有效的溝通，還是有

足夠的場內設備與技術人員，都需依

各牧場情況調整。 

如前所述，目前針對 CHL 新病例的

最佳治療實務為：治療性修蹄 + 支

撐塊 + NSAIDs 三日療程。若能正

確執行此療程，預期可在 5 至 6 週內

使 85%的病牛痊癒（Thomas et al., 

2015）。然而，這前提是病變被正確

辨識且由合格、有經驗的人員正確處

置。在檢查新發跛行動物時，使用蹄

部壓力測試器（hoof testers）是關鍵。

若無明顯可見病變引起跛行，便應對

所有案例使用測試器。若處於初期瘀

傷階段，病變可能尚未明顯，但蹄部

壓力測試可能會誘發痛感反應。事先

在後側外蹄進行深且寬的修削，再使

用測試器，能提升其靈敏度，也減少

將需治療的乳牛錯誤歸為「假陽性」

的風險。 

  跛行仍是英國許多乳牛牧場的

主要挑戰之一。儘管 EDPET 有明

確的科學依據與實證成效，其實施率

仍偏低。行動能力評分對於早期偵測

跛行新個案極為重要。牧場需轉變觀

念，將焦點放在識別牛隻跛行的細微

初期跡象上。EDPET 的成功仰賴每

個步驟都能準確並即時執行，而各參

與者之間的有效溝通是確保動物福

利正向結果的關鍵。 

 

圖 3. 顯示在當日被記錄為跛行（分數 

≥ 2；依據 AHDB 0–3 評分系統），但

在前一次評分中為非跛行（< 分數 2）

的牛隻比例。藉由追蹤這些變化，可以

觀察到跛行出現的趨勢與風險時期。 
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