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[摘要] 实验动物全身性麻醉药物多为管制药品，在国内受到严格的监管。经典文献上推荐的多数实验动物全身性
麻醉药物，在市面往往购买不到，或者购买时间非常长，以至于在实际的临床应用时可选择的麻醉药物非常有限。
加之部分实验动物兽医师对不同种属实验动物全身性麻醉药物的选择和使用缺乏相应的经验，导致目前实验动物全
身性麻醉成为限制行业发展的一个重要瓶颈。本文系统总结了市面上常见全身性麻醉药物的属性以及使用注意事
项，并在此基础上归纳了常见实验动物种属全身麻醉的注意事项。
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[ABSTRACT] General anesthetics used for laboratory animals are mostly controlled drugs, and are
subject to strict supervision by the competent government agency in China. Many general anesthetics
recommended in the literature are either unavailable or difficult to procure/access in the market, resulting
in limited options for clinical use. Furthermore, not all laboratory veterinarians have practical experience in
species-specific anesthetic selection and use. Owing to these factors, general anesthesia presents a
common institutional challenge in animal surgical programs and serves as a bottleneck that restricts the
sustainable development of biomedical industries working with laboratory animal species. This article
summarizes the pharmacological properties of common general anesthetics and provides suggestions for
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general anesthesia in different laboratory animal species.
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实验动物在生物医学基础研究以及药物或医疗器

械上市前的评估中应用广泛。在实际的实验操作过程

中，经常涉及到对受试实验动物进行手术以及其他侵

入机体的操作，例如胚胎移植、肝脏原位肿瘤移植、

肾脏切除等，这些操作均需要动物处于无意识状态，

这就需要对实验动物进行全身性麻醉。此外，一些非

手术操作，如心脏超声探查、颅内肿瘤的CT扫描、局

部肿瘤的放射治疗等也需要借助于全身性麻醉以达到

保定的目的。而麻醉效果的评估、围麻醉期的管理、

麻醉药物的药理作用等都会对实验动物的生理状态以

及实验结果产生深远的影响。本文对常见的全身性麻

醉药物进行概括性介绍，并列举几种常见实验动物种

属在麻醉过程中应该要注意的事项，以期为实验动物

兽医提供一定的参考。

1 常见全身性麻醉药物的使用介绍

全身性麻醉药物从给药途径上大致分为两类：注

射类麻醉药和吸入性麻醉药。

注射类全身麻醉药有很多优点：临床应用广泛，

易于操作，不需要额外的机器进行辅助，不需要气管

插管，实验人员没有职业健康方面的担忧，而且在各

种实验动物种属上的参考资料丰富［1-4］。但是缺点也

很明显：首先是注射类全身麻醉药多属于管制药物，

购买程序繁复、周期长，管理要求严；其次，注射类

全身麻醉药使用过程中，无论是静脉注射还是肌内注

射，动物血药浓度很难实时检测，动物生理状态难以

控制，容易发生意外情况。

吸入性麻醉药因为使用挥发罐，能很精确地控制

麻醉气体的通量，保证持续且稳定的输出，在动物处

于正常的呼吸状态下，进入肺泡的麻醉气体可以和动

脉血流维持一个动态的平衡，保证吸入动物都能进入

相似的麻醉状态，减少动物组间的数据差异，增强实

验结果的可重复性和实验数据的准确性。这一点对研

究者来说是非常重要的。当然，吸入性麻醉药也有短

板：首先，吸入性麻醉需要特定的设备进行操作，无

法使用鼻罩的大动物还需要气管插管，这对使用人员

的操作技术提出了较高的要求；其次吸入性麻醉药普

遍具有挥发性强的特点，麻醉气体的泄露会对操作人

员带来一定的职业安全隐患。

下面对常见的实验动物麻醉药物进行介绍：

1.1 戊巴比妥钠（Sodium pentobarbital）
戊巴比妥钠属于巴比妥类麻醉药，在《麻醉药物

和精神药物目录》中属于第二类精神药物，通常以注

射液的形式进行销售。其优点包括：使用方便，可以

肌内注射、腹腔注射（但其pH值高，腹腔注射可引起

疼痛）或静脉注射；价格便宜；易于储存；麻醉起效

快；麻醉持续时间较长。戊巴比妥钠在小鼠、大鼠、

兔、犬的代谢半衰期分别为 38、 100、 85 和 200
min［5］。戊巴比妥钠的缺点也非常明显，包括：其属

于法规管制药物，购买流程复杂；镇痛效果微弱［6］，
手术结束后，需要额外使用镇痛药才能符合动物福利

要求。

戊巴比妥钠对被麻醉动物的整体生理指标有显著

影响，能够选择性地抑制葡萄糖转运 ［7］，并且对大鼠

的基础肝脏血糖和胰岛素均有抑制作用［8］。另外，注

射戊巴比妥钠后，动物的心脏输出量也会受到影响。

例如，大鼠静脉注射戊巴比妥钠会引起血压的快速下

降，从105 mmHg快速下降至75 mmHg，直到30 min后
才缓慢恢复到90 mmHg左右［9］。此外，戊巴比妥钠对

大鼠的呼吸抑制也很明显，注射后呼吸频率从195次/
min降至71次/min，且与剂量呈正相关，40 mg/kg的戊

巴比妥钠腹腔注射 SD大鼠，能使血液 pH降低 1.2%
（约0.09～0.10），同时血液中二氧化碳的压力升高46%
（约11 mmHg）；成年雄性BALB/c小鼠接受50 mg/kg剂
量的戊巴比妥钠能够达到足够的镇静，但是 60 mg/kg
就会出现个别小鼠死亡的现象，提示戊巴比妥钠的安

全范围非常窄［10］。
戊巴比妥钠是一种较为理想的安乐死药物，但是

不推荐作为实验动物的全身性麻醉药物。不可否认的

是，戊巴比妥钠在实验动物研究中已有丰富的数据累

积，因此在有充足的科学依据，且经过动物伦理委员

会的审批，并有充足的兽医护理的前提下，仍可进行

有条件的使用。

1.2 氯胺酮（Ketamine）
氯胺酮价格便宜，安全范围广，使用方便，在兽

医临床上应用十分广泛。氯胺酮是非人灵长类、猫、

猪短时麻醉的最佳选择之一，但对兔以及大鼠、小鼠

的麻醉效果个体差异较大。与其他 α-2受体激动剂

（美托嘧啶、赛拉嗪）联合用药时，在犬、猫、猪、

兔、啮齿类动物上均能达到理想的麻醉效果。使用氯
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胺酮时，需要配合阿托品或者格隆溴铵一起使用，以

减少唾液的分泌。动物注射氯胺酮后会出现“分离麻

醉”，即动物对周围环境出现了认知的错位，这主要是

由于氯胺酮抑制了下丘脑的电生理信号传递，同时却

能够刺激脑叶的活跃度［11］。需要注意的是，与其他麻

醉药相比，动物被氯胺酮麻醉后，喉头反射和角膜反

射依旧存在，或者只是一定程度的降低，这会对氯胺

酮的使用量造成一定的误判。

氯胺酮具有良好的镇痛效果，且肌内注射的镇痛

效果好于腹腔注射。但是氯胺酮溶液的 pH值较低，

10%的氯胺酮注射液 pH值在 3.5左右，这容易刺激注

射部位的肌肉，导致局部肌肉损伤（在小动物身上尤

其明显）。氯胺酮不易与血浆蛋白结合，进入机体后处

于游离状态，能够快速分布到血流丰富的器官中，如

大脑、肺脏。同时氯胺酮脂溶性高，很容易穿透血脑

屏障，因此脑内的氯胺酮浓度比较高［12］。
氯胺酮主要代谢产物为去甲氯胺酮，呈水溶性，

主要通过肾脏排出，因此减少肾脏的尿量分泌能够减

缓氯胺酮的排出，延长氯胺酮的麻醉时间。氯胺酮可

以通过兴奋交感神经来促进心肌的收缩力，增强心搏

输出量，这对于处于麻醉的动物尤其重要。在使用氯

胺酮麻醉灵长类动物时，对心率几乎没有影响［13］。氯

胺酮对呼吸的影响与剂量之间有相关性，但影响也非

常小。

1.3 舒泰-50（Zoletil 50）
舒泰 -50 又称替拉唑（Telazol），是左拉西泮

（Zolazepam）和替来他明（Tiletamine）质量比 1∶1的混合

物，通常能提供 30 min左右的外科麻醉时间。目前，舒

泰-50在国内为非管制药物。为增强药效，降低不良反

应，舒泰-50常和赛拉嗪或者美托嘧啶联合用药［14］。
舒泰-50中起到麻醉主导作用的是替来他明，作

为N-甲基-D-天门冬氨酸（N-Methyl-D-aspartic acid，
NMDA）受体抑制剂，在低剂量下对大鼠、小鼠有兴

奋作用，高剂量下有一定的麻醉效果，但是对兔和豚

鼠的麻醉效果不佳［15］。舒泰-50在猫、犬、猴、大鼠

体内的半衰期分别是 2～4 h、1.2 h、1～1.5 h和 30～
40 min。低剂量舒泰-50对多数动物的血液生化指标没

有影响，但是大剂量肌内注射可以引起兔体内尿素氮

和肌酐水平上升［16］。
1.4 阿佛丁（（Avertin））

阿佛丁的有效成分为三溴乙醇（Tribromoethanol，
TBE），是质量分数为 66.7%的叔戊醇溶液。目前，阿

佛丁是非管制药物，使用方便，麻醉时间短，麻醉起

效快，在大鼠、小鼠的胚胎移植过程中应用广泛。

阿佛丁在溶液配制后的放置过程中会产生毒性，

pH下降，生成代谢产物。动物注射阿佛丁后胃部和小

肠的液体分泌会增加，有些动物还会出现肠梗阻现象，

这可能是导致动物死亡的主要原因［17］。阿佛丁对动物

的呼吸和心脏功能均有抑制作用，且安全范围窄。由

于阿佛丁溶液的不稳定性，且不同动物个体对阿佛丁

的敏感性差异很大，雌性动物敏感性高于雄性动物，

因此在使用过程中建议现配现用，尽量避免长时间的

保存。

鉴于阿佛丁会引起动物的注射部位出现炎症或者

腹膜炎，会给动物造成比较严重的痛苦，因此建议只

在终点麻醉时使用［17-18］，或者经过动物伦理委员会审

核并有充足的兽医护理情况下，只在少数短时麻醉时

使用。

1.5 丙泊酚（Propofol）
丙泊酚作为临床上常用的一种全身性麻醉药，通

常以静脉注射方式用药，麻醉起效快，麻醉效果确切。

丙泊酚的体内清除率非常快，在犬、大鼠和猪体内大

约为 50～80 mL·min－1·kg－1，在兔体内更快，达到

340 mL·min－1·kg－1。在8周龄的SD大鼠体内，活性丙

泊酚的有效时间约 5.3 min，在新西兰白兔体内只有

2.1 min，这表明丙泊酚对兔的麻醉效果要比其他种

属差［19］。
大鼠注射丙泊酚后会出现剂量相关性的血压下降，

但是心脏输出量和肾脏血量均没有明显变化［20］。因此

在心血管疾病研究时，需要避免使用丙泊酚。另外丙

泊酚并不能很好地穿透胎盘屏障，羊静脉注射丙泊酚

后，母体浓度是胎儿的 3倍，注射 1 h后，可以达到

6～9倍的浓度差。同样胎儿的代谢清除时间也会超过

母体，因此在动物剖宫产时不建议使用丙泊酚进行麻

醉［21］。使用丙泊酚（尤其是高剂量）后，小鼠、兔、

猫和猪有可能会出现呼吸暂停，因此在使用丙泊酚时

需要重点关注动物的呼吸监护情况［22］。
1.6 水合氯醛（Chloral hydrate）

水合氯醛在体内会经过肝脏乙醇脱氢酶的代谢，

形成三氯乙醇（Trichloro-ethanol），该代谢产物是水合

氯醛的活性物质，同时也是一种强致癌物［23］。水合氯

醛的镇痛效果非常微弱［24］。在低剂量时，水合氯醛对

心血管的影响较小，但是在麻醉剂量下对心脏和呼吸

系统的抑制非常严重［23］。
水合氯醛溶液对黏膜和肌肉组织的刺激性很大，

肌内注射或者腹腔注射会造成较为严重的炎症或坏

死［23］。水合氯醛大剂量使用时会引起溶血或者出现血

尿，重复给药会引起肝脏和肾脏的严重损伤。而且这
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种对动物机体的损伤没有种属差异。目前，兽医临床

和实验动物行业已不再推荐使用水合氯醛进行动物麻

醉［25］。但是由于水合氯醛对一些受体刺激较小，在某

些特殊的药理学实验中还可能被用到；如果使用水合

氯醛，则必须经过动物伦理委员会的审批，且有相应

的减少动物痛苦的兽医护理措施。

1.7 乌拉坦（Urethane）
乌拉坦的化学成分为氨基甲酸乙酯 （Ethyl

carbamate），易溶于水、乙醇和脂类。乌拉坦常用于神

经学研究，因为其对神经传递的影响较小，且一次注

射后可以维持较长时间的稳定麻醉（6～10 h）。乌拉

坦麻醉过程中对心肺系统的影响也很小。但是与水合

氯醛相似，乌拉坦也是强致癌物质［26］。因此，出于职

业卫生的考虑，称量乌拉坦粉末时需要佩戴防护口罩

和手套，且要在通风柜内进行配制。

乌拉坦对动物的血压和血糖都有影响。雌性

Wistar大鼠腹腔注射 1.2 g/kg乌拉坦，可使平均血压降

至 95 mmHg，并持续 1 h。禁食后的大鼠注射 1.25 g/kg
乌拉坦 1 h后，血糖值可由 58 mg/dL（1 mg/dL=0.055 5
mmol/L）升高到 168 mg/dL［27］。另外，注射乌拉坦有

肠系膜毛细血管毒性，会造成腹腔积液，并继发肾脏

的损伤。另有研究表明，乌拉坦的麻醉效果是通过直

接改变神经细胞膜的兴奋性，而不是通过干扰神经信

号传递，这会造成神经细胞的损伤［26］。因此在使用乌

拉坦之前要考虑是否有其他可替代的麻醉药，不建议

在存活手术中使用乌拉坦。

1.8 美托嘧啶（Medetomidine）和赛拉嗪（Xylazine）
美托嘧啶存在两种异构体：右旋美托嘧啶和左旋

美托嘧啶。只有右旋美托嘧啶有生物活性，具有麻醉

效果。大鼠皮下注射美托嘧啶吸收迅速，血浆浓度在

10 min内可以达到峰值；在大脑内约 15～20 min达到

峰值，浓度是血浆中的 5倍。美托嘧啶代谢清除时间

约为 1.6 h，对大鼠可以产生良好的麻醉效果，但是对

小鼠和兔的效果不明显［27-28］。
赛拉嗪作为一种α-2受体激动剂，很少单独使用，

通常会与其他麻醉药联合使用起到麻醉和镇痛的效果。

赛拉嗪对小鼠的麻醉效果很差，且其镇痛效果在不同

品系间的差异也很大。猪对于绝大多数α-2受体激动

剂不敏感，使用任何试验剂量的赛拉嗪都不会对猪产

生足够的镇静或镇痛效果［29］。由于赛拉嗪能够抑制胰

岛素的分泌，动物注射赛拉嗪会引起高血糖［30-31］。
这两种药物通常会和氯胺酮或者舒泰-50分别进

行联合用药，以弥补单一药物的缺点，将麻醉效果最

优化。

1.9 异氟烷（Isoflurane）
脑部手术使用异氟烷可能是最佳的选择。由于异

氟烷能够扩张外周血管，但是对心肌的收缩性抑制作

用并不明显，所以当使用异氟烷麻醉时，动物的动脉

血压能够降低，但颅内压力没有明显改变。异氟烷对

心脏局部缺血性坏死有一定的保护作用，例如冠状动

脉阻塞小鼠模型使用异氟烷麻醉时，能使阻塞区域变

小［32］。异氟烷分子非常稳定，在体内只有约 0.2%的

摄入量发生代谢，这能极大减少肝脏和肾脏的损伤。

在为期 12 d的重复实验中，结果表明异氟烷的麻醉效

果非常一致［33］。异氟烷对于妊娠或者新生大鼠、小鼠

幼崽是安全的，是胚胎移植过程中推荐使用的麻醉

剂［34］，同样也是剪尾采样和剪脚趾采样操作时推荐的

麻醉剂。

1.10 乙醚（Ether）
乙醚是非常古老的气体麻醉剂，在现代非可燃性

的高效气体麻醉剂出现之前应用广泛。

目前，乙醚已不推荐使用，其中一个重要原因是，

当空气中乙醚浓度超过1.8%后极易发生爆燃。在动物

麻醉以及苏醒过程中，甚至动物被安乐死后，从动物

体内散发出的乙醚很容易达到爆燃的临界值。除了容

易爆燃外，乙醚对呼吸道有很强的刺激性，会促使呼

吸道分泌物增加。

与其他气体相比，乙醚麻醉起效浓度比较高。使

用乙醚麻醉时，多数动物的最小肺泡浓度（minimum
alveolar concentration，MAC）为 1.9%，且由于其具有

较高的血气分布系数，需要较长时间才能从各个器官

中排出，所以动物出现过量麻醉后，抢救困难［35］。

2 不同种属实验动物的麻醉

2.1 啮齿类动物（大鼠、小鼠）
影响啮齿类动物如大鼠和小鼠麻醉效果的因素有

很多，基因修饰大鼠、小鼠遗传背景不同，插入或者

敲除基因表达都会对麻醉效果有影响。饲养环境对麻

醉效果也有不可忽视的影响，比如有些刨花垫料能够

改变肝脏中酶的变化，影响麻醉药物的体内代谢［36］。
群养的啮齿类动物麻醉后需要特别注意观察，直到动

物能够完全自主活动，因为群养的啮齿类动物存在社

会等级，低等级的动物通常成为被攻击的对象，尤其

在没有清醒的情况下很可能被啃食。

啮齿类动物由于特殊的胃部生理结构，出现呕吐

的症状极其罕见，除非检测某些生理指标时需要禁食，

否则没有必要麻醉前禁食。由于啮齿类动物代谢速率
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快，禁食时间应该尽可能缩短，在任何时候都不应该

禁水。

在使用注射麻醉药时，应称量每只啮齿类动物的

体质量，根据体质量来计算使用麻醉药的剂量，而不

应该对所有组内的啮齿类动物注射相同剂量。这是因

为啮齿类动物的体质量轻，使用的麻醉药体积也小，

很容易过量注射或者注射量不足。尤其是老年组动物

的个体生理状态差别很大，准确称质量更加重要。氯

胺酮联合赛拉嗪或美托嘧啶是啮齿类动物注射麻醉的

首选，其中一个明显优点就是联合用药的麻醉效果可

以被下面 3种药物逆转：咪唑克生（Idazoxan）、育亨

宾（Yohimbine）或阿替美唑（Atipamezole）［37］。
由于啮齿类动物的体表面积相对较大，麻醉过程

中的保温非常重要，手术过程中一些细节也会显著降

低动物体温，比如：术部剃毛、使用乙醇溶液和碘伏

等消毒液、动物被放置在金属材质的操作台面上、操

作环境通风量大等。

2.2 兔
兔是公认的麻醉困难的实验动物之一。大量文献

报告，由于种属、性别、个体的差异，兔对麻醉剂的

敏感性差异巨大［1，17，25］；同时由于其特殊的解剖结构，

插管也非常困难；而且麻醉药对不同品种兔呼吸系统

的抑制作用差异也很大［25］。

兔很容易感染各种病原体，如嗜肺巴斯德杆菌、

肺支原体等，会引起一系列的呼吸系统症状，这对兔

的麻醉药耐受性产生一定影响。被感染的兔由于肺功

能受损，机体适应了高碳酸状态，麻醉后会出现自主

呼吸困难［38］。因此，选择SPF兔可以排除感染因素对

麻醉药的影响。

兔同大鼠、小鼠一样，由于胃部构造特殊，极少

发生呕吐。兔的胃部排空时间非常长，即便禁食 5 d，
仍有食物留存在胃内。另外，由于兔呼吸基本依赖于

膈肌，理论上，禁食12 h可有效降低胃内容物的体积，

避免压迫膈肌，满足麻醉的需求。需要注意的是，

3 kg以下的兔在禁食的情况下，会出现血糖快速下降

以及体内产酸量快速上升，而且体质量低于 2 kg的兔

对酸中毒的代偿能力较弱。因此，对于3 kg以下的兔，

禁食需要谨慎，禁食时间不应超过 12 h，且麻醉前无

需禁水［1，39］。
注射部位应避开颈部位置，因为保定时会抓取颈

部的皮肤。成年新西兰白兔或荷兰兔肌内注射时，每

次剂量应该低于 1.0 mL。静脉注射采用的部位通常为

耳缘静脉，在注射前，尤其是新员工培训时，建议在

注射部位涂抹具有局部麻醉作用的药物（如利多卡因

凝胶），以缓解局部注射的疼痛。

长时间麻醉或者肠道手术后，建议给兔口服乳酸

表1 几种常用麻醉药的优缺点比较
Table 1 Positives and negatives of commonly used anesthetic drugs
麻醉药名称
戊巴比妥钠

氯胺酮

舒泰-50

阿佛丁

丙泊酚
水合氯醛

乌拉坦

右旋美托嘧啶

异氟烷

乙醚

优点
使用方便；价格便宜；易于储存；麻醉起效快；
麻醉持续时间较长
价格便宜；使用方便；安全范围广；镇痛效果
好；对心肺系统抑制不明显
非管制药物；使用方便；有一定的镇痛效果；
对心肺系统的抑制不明显
非管制药物；使用方便；麻醉时间短，麻醉起效
快
非管制药物；体内代谢速率快
非管制药物

非管制药物

非管制药物；麻醉起效快；有镇痛效果；心肺系
统抑制不明显
非管制药物；安全范围广；麻醉起效快，苏醒
快；种属适用范围广；麻醉剂量下，肝肾毒性
小；麻醉效果一致性好
非管制药物

缺点
管制药物，购买困难；注射部位刺激；镇痛效果微弱；心肺系统抑制明显；安全
范围窄
管制药物，购买困难；分离麻醉，腺体分泌增加；注射部位有一定刺激性

价格较高；适用的种属范围小；麻醉时间较短

非药品级药物，配制需要有明确规范要求（pH值、无菌、热原控制、均一性等）；
不耐储存，现配现用；心肺抑制明显；注射部位刺激严重；安全范围窄
只能静脉缓慢滴注；维持麻醉的时间短；镇痛效果微弱
非药品级药物，配制需要有明确规范要求（pH值、无菌、热原控制、均一性等）；
代谢产物为强致癌物；对注射部位刺激严重；镇痛效果微弱；心肺系统抑制
明显；多个组织器官有明显毒性
非药品级药物，配制需要有明确规范要求（pH值、无菌、热原控制、均一性等）；
强致癌物；心肺系统抑制明显；有职业健康隐患；麻醉剂量下，对组织器官
有明显毒性
价格较高；适用的种属范围小

需要特制的挥发罐

需要特制的挥发罐；爆炸危险性高；有职业健康隐患；清除率慢
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杆菌或者健康兔的粪便，这样能够显著改善其肠道

菌群［38］。
2.3 小型猪

小型猪容易发生局部动脉血管的痉挛以及心室的

心律不齐，由于皮下脂肪较厚，因此很难检测外周动

脉的变化。小型猪的肺脏较脆弱，因此在麻醉后需要

呼吸机介入时，应该注意气体的压力。

小型猪的麻醉多采用肌内注射的方式，注射部位

为颈部或后腿肌肉处，尤其是后颈部的肌肉是最佳选

择。小型猪的外周静脉不容易观察到，如采用静脉注

射，最好选用耳部静脉。另外，小型猪麻醉后要特别

注意心率的监控。小型猪的心率在70～150次/min，低

于70次/min就需要引起重视［40］。麻醉药对心率的影响

也要考虑，比如芬太尼和赛拉嗪能降低心率，而阿托

品能够提高心率。

2.4 犬
犬作为实验动物历史悠久，在兽医临床上，犬用

麻醉剂的选择范围非常广。同其他大动物一样，麻醉

前需要查看历史健康检查记录，动物个体的异常对于

麻醉效果有很大影响。此外，麻醉前应收集一些基本

的生理数据，如心率、呼吸频率、直肠温度、黏膜颜

色以及毛细血管再充盈时间等。很多机构都建议麻醉

前收集血液学数据，至少包括总蛋白水平和红细胞比

容。术前需要 6～12 h禁食，在完全苏醒前不能提供

食物［41］。
在诱导麻醉前，打开静脉通路有几个好处：可以

进行静脉维持麻醉；有利于补充体液，维持渗透压平

衡，防止水分流失；有利于麻醉意外情况的紧急抢救。

静脉通路常用位置为前肢的头静脉，或后肢的隐静脉，

必要时可以在镇静或者麻醉后使用颈部静脉进行留置

针的埋置；留置针埋置后，需要使用绷带进行固定，

且需要佩戴头套防止啃咬。

麻醉期间如需要进行补液，建议的补液速率为5～
10 mL·kg－1·h－1，以维持电解质平衡，防止脱水。麻

醉过程中需要保温并进行监护，当心率持续低于60次/
min，则需要干预［41］。
2.5 非人灵长类

实验用非人灵长类动物的种属覆盖范围很广，从

只有几百克的新大陆猴到重达50 kg的猩猩均有使用的

记录，因此麻醉药的选择以及用药量差异很大。由于

非人灵长类动物与人之间存在多种人兽共患病，因此

在麻醉时，需要特别注意生物安全防护。接触非人灵

长类动物的操作人员均应该有足够的培训，能够充分

意识到人畜共患病的危害［40］。
为防止呕吐物进入肺部，非人灵长类动物在麻醉

前通常禁食 12 h，其中新大陆猴（狨猴和绢毛猴）由

于体质量较轻，通常禁食 6～8 h。禁水既不能降低胃

内容物量，也不能升高体液pH值，因此不建议麻醉前

禁水。

3 小结和展望

没有一种麻醉药物可以适用于所有动物，也没有

一种麻醉药物是没有缺点的。每种麻醉药物的麻醉效

果与实验动物的生理状态，以及实验动物对疼痛的感

知程度密切相关。因此选用麻醉药时，需要重点考虑

动物的生理特点和动物种属特性，以及科研目的。以

戊巴比妥钠为例，同样剂量下，雌性NZW小鼠的麻醉

时间为50 min，而在DBA小鼠则长达250 min。环境因

素也会影响麻醉时长，包括饮食、环境温度、垫料等。

例如，环境温度为 18 ℃时，BALB/c小鼠腹腔注射

60 mg/kg戊巴比妥钠后，麻醉时长为 195 min；而环境

温度为 26 ℃时，麻醉时间缩短为 100 min［43］。动物在

怀孕状态下进行麻醉，无论使用的麻醉药物能否穿过

胎盘屏障，都需要谨慎；而且在怀孕时，母体的生理

状态如生理负荷、激素水平都有很大差异，这会导致

动物对麻醉药的敏感性不同。

动物的健康状态需要在麻醉前进行详细评估。虽

然在实际操作中，对啮齿类动物进行全面体检很难实

现，但是一些基本的情况应该评估到，如荷瘤状态、

警觉性、脱水与否等，这些都会对麻醉效果以及麻醉

后的恢复产生影响。

表2 常见种属不同麻醉药的推荐使用方法
Table 2 Recommended usage of common anesthetic

drugs
种属
小鼠

大鼠

兔

猪

犬

食蟹猴

麻醉药名称
氯胺酮联合右旋美托嘧啶
舒泰-50联合赛拉嗪
氯胺酮联合赛拉嗪

舒泰-50
氯胺酮联合赛拉嗪
舒泰-50联合赛拉嗪
氯胺酮联合赛拉嗪

舒泰-50
丙泊酚
舒泰-50
氯胺酮
舒泰-50

剂量
75/0.5 mg/kg
80/20 mg/kg
60/6 mg/kg
40~50 mg/kg
35/5 mg/kg
15/5 mg/kg
20/2 mg/kg
6～8 mg/kg
0.2 mg·kg-1·min-1

7.5～25 mg/kg
5～20 mg/kg
2～5 mg/kg

给药途径
IP
IP
IP
IP，IM
IM
IM
IM
IM
IV
IM
IM
IM

注：IP指腹腔注射，IV指静脉注射，IM指肌内注射。以上数据根据文
献42整理。
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注射方式对麻醉药效果的影响也很大。啮齿类动

物常用腹腔注射，而对大动物则最常用的是肌内注射

和静脉注射。在任何动物上，都不推荐皮下注射，因

为皮下注射后，麻醉药的诱导期会变长，而且起效时

间不一致。

气体麻醉时，通常使用精密的挥发罐将麻醉气体

和氧气进行混合，然后通入待麻醉动物的呼吸系统起

作用。不同麻醉气体的沸点是不同的。常用麻醉气体

中，只有异氟烷和氟烷（Halothane）具有非常接近的

沸点，可以共用挥发罐；而其他麻醉气体必须有专门

的挥发罐。如果将不同麻醉气体混合在同一个挥发罐

内使用，会无法确定输出的麻醉气体浓度。使用气体

麻醉时，需要特别注意麻醉废气对操作人员健康的影

响。如麻醉操作在有硬管连接到外部的安全柜（II级，

B2型）内操作时，可以不用考虑废气回收；其他情况

下，都需要将麻醉盒连接至活性炭吸附装置或者负压

抽气系统。需要注意的是，活性炭过滤网对于一氧化

氮的吸附效果很差；另外，吸附管需要定期更换，以

确保不超过其吸附容量。

实验动物兽医对麻醉相关知识的储备非常重要。

实验动物兽医需要知道所使用药物的优缺点和常见的

不良反应，并熟知被麻醉动物的生理特性，从而利用

这些知识审核实验方案，培训员工，协助实验人员麻

醉，保障动物福利，提高效率。尤其是在培训员工方

面特别重要，因为实际操作过程中，对动物进行麻醉

的通常是实验人员而不是实验动物兽医，实验动物兽

医主要起到监督的作用，此时需要保证操作人员得到

足够的培训。

总之，影响麻醉药物的麻醉效果因素众多，多数

麻醉药对动物各项生理指标都有影响，能够直接影响

实验数据和实验动物的福利。因此在麻醉的选择上应

充分考虑麻醉药的储存要求、使用方法，以及麻醉药

在不同种属上的差异，不同麻醉药对动物生理指标的

影响，同时结合实验目的，选择最适合的麻醉药。
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