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电极植入猕猴脑皮层手术的护理实践及探讨
徐西彬, 朱 青, 张 恩

(北京师范大学认知神经科学与学习国家重点实验室, 北京 100875)

[摘要] 利用电极植入技术探讨群体神经元的电活动对于脑与认知科学、类脑研究和脑机接口技术研究是至关重要
的。本文介绍了电极植入猕猴大脑皮层手术前、中、后的护理要点及其重要意义。其中，术前护理包括术前准备、
术前用药和头颅固定、备皮等，术中护理包括生理指标监护和脑皮层植入手术护理，术后护理包括观察监测、清创
和营养护理。做好电极植入猕猴脑皮层手术的护理，不仅能够提高手术成功率，使用尽量少的实验动物来获取实验
所需数据，而且能够减轻手术给动物带来的疼痛和伤害，对脑与认知科学研究和保障动物福利均具有重要意义。
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[ABSTRACT] The use of electrode implantation technology to explore the electrical activity of population
neurons is crucial for brain and cognitive science, brain-like research and brain-computer interface
technology research. This article introduces the nursing points and significance of electrode implantation
in rhesus monkey cerebral cortex before, during and after operation. Preoperative care includes
preoperative preparation, preoperative medication, cranial fixation, skin preparation, etc. Intraoperative
care includes physiological index monitoring and cerebral cortex implantation surgery care, while
postoperative care includes observation and monitoring, debridement and nutritional care. Doing a good
job in the operation of electrode implantation into the cerebral cortex of rhesus monkeys can not only
improve the success rate of the operation, use as few experimental animals as possible to obtain the data
required for the experiment, but also reduce the pain and injury caused by the operation to the animals,
which is of great significance for brain and cognitive science research and animal welfare protection.
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猕猴是最常见的非人灵长类实验动物。猕猴在生

理机能、形态结构和生化代谢等许多方面都与人类高

度相似。因此，应用猕猴进行科学实验研究，对理解

人类自身至关重要。尤其是猕猴有发达的大脑皮层和

复杂的认知能力，是脑与认知科学研究领域中理想的

实验模型动物［1］。通常情况下，经过一定训练的猕猴

能够很好地完成实验所要求的认知任务。将电极植入

猕猴脑中可以对其大脑与认知功能进行研究，尤其是

在长期记录或刺激神经元活动的研究中该方法已被广

泛应用，具有重要的研究意义。

近年来，本实验室采用先进的神经信号采集和处

理技术，多次将微电极阵列植入猕猴大脑皮层，实现

了对同一群神经元稳定且长期的跟踪，揭示了猕猴在

经过长期知觉训练后，神经元和神经网络水平的可塑
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性变化过程及其与感知和行为的关系［2-3］。然而，动

物的机体功能状态会在电极植入手术后发生明显的改

变，需要良好的护理工作以提高动物成活率，并促进

动物机体快速恢复健康。本文根据本实验室在 2019—
2021年对猕猴脑皮层手术前后护理的实践探索经验，

拟介绍与猕猴电极植入手术相关的实验动物护理和福

利内容，供同行参考与借鉴。

1 实验动物与研究方法

2019—2021年，本实验室对 6只猕猴在电极植入

手术前后开展护理工作。所有猕猴均为雄性，体质量

5～8 kg，年龄4～8岁，均购自北京中科灵瑞生物技术

股份有限公司［SCXK（京） 2018-0001］。实验动物在

进入本实验室［SYXK（京） 2015-0044、SYXK（京）
2021-0003］的动物饲养房之前均进行了严格的检疫工

作，B型疱疹病毒、各种肝炎病毒和结核杆菌等检测

均为阴性（由苏州西山生物技术有限公司完成检测）。

实验动物的使用和处理所涉及的各个环节均依据国家

科学技术委员会颁发的《实验动物管理条例》执行，

遵从《实验动物福利伦理审查指南》［4］及实验动物相

关福利要求［5］，并且通过北京师范大学动物伦理委员

会批准 ［项目批准号为 IACUC （BNU） -NKLCNL
2019-6］。

本课题组的相关研究通常需要猕猴在长达1～2个
月的实验过程中，头部处于固定状态时能够观察并判

断屏幕上的视觉图形，从而产生特定的学习效应，以

此检测局部视觉特征差异并揭示其学习的神经机

制［6］。因此在正式实验前，需要通过外科手术，在猕

猴的颅骨表面安装一个基座来固定头部。为了探讨这

种学习行为背后的神经机制，还需要通过手术打开与

研究相关脑皮层区所对应的颅骨区域，并将电极阵列

埋藏于脑皮层的表面。这种电极移植手术可使研究者

能够对该皮层区神经元的动作电位和局部场电位信号

进行长期追踪，从而考察这些信号与认知及行为的

关系。

2 电极植入脑皮层手术前护理

2.1 术前准备
手术前应完成猕猴的常规体检和生化指标检查，

全面了解其各项机能，确保实验动物和工作人员的安

全。由于猕猴对麻醉药品较敏感，在使用麻醉药品后

可产生呕吐等不良反应，严重时呕吐物可进入呼吸道

导致吸入性肺炎。因此，全身麻醉前应至少禁食12 h，
禁水2 h。
2.2 术前用药

猕猴在手术前 12 h肌内注射类固醇地塞米松

（0.5 mg/kg），以增强其抗病毒、抗炎性反应、抗过敏

反应的能力。手术前 30 min再次给予地塞米松肌内注

射（0.5 mg/kg），肌内注射阿托品（0.05 mg/kg）和静

脉注射安定（0.2 mg/kg），使动物镇静、肌肉松弛，并

且抑制呼吸道的黏液分泌，减少唾液分泌，防止呕吐。

20 min后再使用盐酸氯胺酮（80 mg/kg体质量，肌内注

射）对猕猴进行基础麻醉。气管插管后转移到手术室，

接医用呼吸麻醉机，用异氟烷（isoflurane，1.0%～
2.5%）进行深度麻醉。恒温热水毯置于猕猴周围以保

持体温。

2.3 头颅固定及备皮
待猕猴进入稳定麻醉阶段后，借助动物立体定位

仪来固定猕猴头颅。猕猴采取俯卧式，耳棒插入外耳

孔，牙托固定下牙槽，同时为了使气道保持通畅，猕

猴头颅应稍微背伸。另外为减少手术感染，应用推毛

剪剃光猕猴头颅上的毛发，并用肥皂水刷洗，擦干后，

用2%碘伏和75%乙醇溶液各擦洗消毒两次。为了更好

地保证手术区的无菌状态，需要对手术部位为中心、

周围8～10 cm的区域做备皮消毒处理。

3 电极植入脑皮层术中护理

3.1 生理指标的监护
猕猴被转移到手术室后，首先进行气管插管并建

立静脉输液通道，连接麻醉呼吸机（购自北京航天长

峰股份有限公司，型号ACM608）。整个手术过程中，

通过气管插管输入含有1.0%～2.5%异氟烷的医用氧气

以维持麻醉状态，并用生理监护仪（购自深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司，型号PM-9000）密切观测

猕猴的各项生理指标，包括心率、心电图、血压、血

氧浓度、二氧化碳分压和肛温。若术中出现个别指标

波动较大的情况，则适时做出相应的调整。诱导麻醉

时，异氟烷体积分数可升高为2.0%～2.5%，以便猕猴

快速进入麻醉状态，减少痛苦；诱导麻醉时间一般为

10～30 min，此后维持麻醉的异氟烷体积分数为

1.0%～1.5%。
麻醉所需异氟烷体积分数可根据动物的年龄、体

质量、强健程度和所要进行的手术来确定。例如检测

到麻醉程度不足（心率约在100以上），而此时异氟烷
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体积分数在 1%时，可适当增加其体积分数 1.2%～
1.5%，以减弱猕猴感觉上可能存在的不适或痛苦。

另外，麻醉手术会使动物产热减少，体温丢失，

严重时可能导致动物术后无法恢复而死亡。因此在手

术过程中，可使用恒温水循环装备（购自北京恒江仪

器有限公司，型号YP-472）将加热垫置于猕猴周围以

保持适当的体温，一般设定温度为40 ℃。循环水泵将

加热的水均匀分布到加热毯上，这样可以减少手术风

险，并使猕猴在手术后更快地复苏。麻醉手术过程中，

动物的潮气量为50～60 mL；在皮肤缝合后，停止输送

麻醉气体，潮气量变为40 mL。可以通过减少输送氧气

的速度（氧流量从 0.5减至 0.3）来达到增加CO2浓度、

刺激呼吸的目的。

3.2 脑皮层植入手术
手术中使用Utah Array植入式微电极阵列（购自北

京科圣科技有限公司，Blackrock Microsystem 型号

6252）进行长期的电生理记录。电极阵列由阵列和基

座组成，其中阵列部分的电极间距为400 μm，每个阵

列通常有 96或 128根电极；基座部分用于将电极记录

到的信号引出并连接至记录仪器，下有 8个螺丝孔用

于固定在颅骨上，基座与电极阵列间由柔性连接线相

连。植入时，在猕猴大脑视皮层计划植入电极处切开

一个尺寸约 1.5 cm×1.5 cm的骨窗，并剪开硬脑膜，用

配套的气动植入装置（购自北京科圣科技有限公司，

Blackrock Microsystem）把电极植入皮层后，将硬脑膜

缝合，盖回取下的骨片并使用钛网固定。电极基座使

用钛合金骨钉固定在植入处旁边的颅骨上。缝合肌肉

和皮肤，并使基座顶部暴露在外。由于猕猴手指较细，

指甲通常较长，为了避免猕猴抓挠缝合线造成感染，

一般需要用薇乔抗菌缝合线（美国强生Ethicon公司产

品，型号 4-0）采用皮下间断缝合的方法进行皮肤缝

合，缝合后使用金霉素软膏涂抹切口。

在猕猴苏醒前，将其从立体定位仪上取下。并在

它可以开始自主呼吸后，将气管插管去除，同时移去

血氧饱和度监控器、心电图仪探头等监控设备。

4 电极植入脑皮层术后护理

4.1 苏醒环境
手术后应悉心护理和监护猕猴。猕猴苏醒期，取

侧卧位，切口一侧朝上，放在宽敞的笼子里。低体温

的猕猴放在加热毯上，保持干爽、温暖，并给予足够

的垫料，避免碰撞，防止猕猴在麻醉未清醒期受伤。

准备高强度的照明设备，以便随时观察体温、呼吸、

动物精神状态和术部情况等，看护 30 min～2 h。四肢

不便行动的动物定时翻身，交替左右侧卧，等动物完

全清醒后再放回猴笼。在猕猴放回猴笼后的 24 h内，

每隔 2～3 h持续观察其状态。术后 2～4 h如果猕猴能

站立起来，精神活泼，意识清醒，说明电极植入后颅

内正常。如果术后 4～6 h长时间不能清醒或者猕猴精

神意识状态恶化，提示可能颅内因手术有继发出血，

考虑再次手术清理出血块并处理出血点。

4.2 动物护理
术后的猕猴需要单笼喂养。在术后的一周内，每

天给猕猴注射两次头孢曲松钠（1.0 g/次）来预防切口

的感染，使用盐酸曲马多（2 mL：100 mg）来为猕猴

镇痛，肌内注射一次 30 mg，连续注射 3 d。因为猕猴

自身不能合成维生素 C，为了促进手术切口的愈合，

可以肌内注射维生素 C注射液（2 mL：0.5 g），每日

0.1～0.3 g，每天1～2次。另外为了减小感染风险，还

需要在术后 1周左右持续每天对电极连接器周围的组

织进行清创：首先将清创的手术器械、纱布等用高压

蒸汽灭菌锅消毒灭菌，并提前半小时打开手术室紫外

灯进行环境消毒；然后更换一次性无菌手套，用碘伏

擦拭消毒清理猕猴头部，用灭菌的手术刮勺仔细清理

创口增生的息肉；最后用生理盐水和纱布保持创口清

洁，达到实验的标准。

由于电极植入手术是异氟烷全身麻醉，麻醉时间

长达 68 h，术后易出现感染、体温降低、休克、呕吐

和窒息等危险情况，一旦发现猕猴有胃内返流物流

出口腔，应立即清理清除。此外需要保持饲养环境

温度在 18～22 ℃，必要时使用电暖器进行取暖。此

外，2～3 d定期更换清洁干燥的垫料。

全麻和手术导致的损伤通常会让猕猴食欲降低。

在手术后的 4～6 h内，由于吞咽肌功能还未能完全恢

复，容易因为误吸导致死亡，因此不宜喂食喂水。这

种情况下，需要细心观察猕猴的精神状态，选用少量

柔软易消化的食物如香蕉、红薯等进行饲喂，一般根

据动物年龄和恢复状况于手术完成 12 h后饲喂正常

饲料。

4.3 实验操作
脑皮层植入手术 30 d后，猕猴身体基本恢复，即

可以进行清醒猴实验。在整个清醒猴实验过程中，猕

猴需要坐在特制的猴椅里。猴椅上装有让猕猴进行行

为报告的拉杆装置，而视觉刺激是通过放在猴椅正前
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方的显示器向猕猴呈现。此外，实验系统还配套有眼

动跟踪系统和饮水奖励装置。实验过程中，猕猴可以

通过拉杆和眼动对它所看到的视觉刺激进行报告，正

确的报告将会使实验猕猴得到一定量的水或果汁作为

奖励。

5 护理要点总结及讨论

6只猕猴的电极植入脑皮层手术均较成功，单次手

术时间一般长约 6～8 h。手术操作顺利，未出现感染

和其他并发症。术后 6～8 h猕猴即可进食，状态和机

能恢复正常。因此，在手术前，需要充分准备好与动

物手术和护理相关的仪器和耗材，且考虑到每一步细

节和可能发生的意外。在手术过程中，需要关注手术

对动物可能产生的伤害和痛苦，并尽可能地通过各种

方式来降低或消除这些伤害和痛苦。

5.1 术前准备和麻醉选择
动物在麻醉前 12 h进行禁食，有助于防止反胃和

胃内容物流入气管对猕猴造成伤害。良好的麻醉前准

备可以减少并发症，减轻动物疼痛，缩短麻醉诱导时

间，有利于实验的顺利进行。采用氯胺酮作为诱导麻

醉，肌内注射10 mg /kg体质量，必要时可以追加1～2
次。脑皮层植入手术时间较长，选择异氟烷气体吸入

麻醉可使动物较快进入麻醉，且容易控制麻醉深度，

安全性好，动物麻醉意外的发生率和死亡率低，手术

成功率高，但需要购置呼吸麻醉机。

充分的麻醉准备不仅有利于获得良好的麻醉效果，

更能充分体现3R原则，体现人道主义精神，从而更好

地保证动物福利，确保动物实验结果的可靠性、可重

复性和可信性［7］。
5.2 脑皮层手术中情况处理

脑皮层手术根据麻醉过程中全身麻醉深度来进

行相关操作。麻醉深度主要通过呼吸频率、心率、

瞳孔、肌肉紧张度和二氧化碳含量等变化来判断。

气管插管后接医用呼吸麻醉机，用异氟烷进行麻醉，

10～20 min后观察麻醉深度。进入浅外科期时心率降

低，对非疼痛刺激无肢体动作反应，以胸式呼吸为主，

眼睑和角膜反射存在，此时可以固定猕猴头颅并备皮。

麻醉深度进入深外科期后，心率和二氧化碳参数均有

所下降，呼吸方式渐以腹式呼吸为主，瞳孔缩小，疼

痛刺激不会引起有害的自主神经反射，开颅和脑皮层

植入手术等操作应在这一时期进行。脑皮层手术应避

免麻醉药物过量进入过深期，若出现此种状况应立即

停止手术，并使用肾上腺素等急救药品进行抢救。

猕猴的头皮松弛容易移动，可在开颅前用记号笔

标记切口线。头部毛发在手术前剃尽，猕猴的头皮较

薄，缺乏皮下组织支持［8］。皮肤切开后止血以无菌纱

布压迫止血为主，头皮出血尽量少用止血电凝，以免

皱缩而影响切口愈合。颅骨出血时涂抹骨蜡止血，开

颅后操作应尽量仔细、轻柔，减少损伤和出血，视皮

层小静脉出血后用双极电凝止血。硬脑膜应尽量缝合，

然后再缝合头皮，防止脑脊液渗漏。

5.3 术后感染防护
术后的感染可能与多种因素有关。实验动物手术

后恢复情况除了与术中操作、清创、动物抵抗力有关

外，也与术后的护理有关，有时护理不良甚至可以导

致术后感染。术前护理是基础，术后护理是保障，做

好护理能够有效降低动物手术死亡率，提高手术动物

生活质量和手术成功率，避免不必要的重复手术和实

验，可以将实验动物的使用量降到最低［9］，同时减轻

对动物造成的疼痛和伤害，尽最大限度使用较少量动

物获取实验所需数据，保障动物福利，保证后续科研

实验结果的准确性，促进认知神经科学研究的良性

发展［10］。
综上，在进行猕猴脑皮层手术的前、中、后期加

强实验动物护理和福利很重要。其中，手术前应进行

细致和耐心的准备和检查；手术过程中进行严密的手

术操作和手术监护，尽量将皮层植入手术中发生风险

的可能性降到最低，保证植入手术的成功率；手术后

进行密切监测和精心护理，缓解动物疼痛并加强动物

营养，保证动物健康生存及福利。实践证明这些护理

工作有助于保障猕猴术前的正常训练、手术的顺利进

行，以及术后的机能恢复，是整个实验研究中不可或

缺的部分。
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《中华人民共和国生物安全法》：防控重大新发突发传染病、动植物疫情

《中华人民共和国生物安全法》由中华人民共和国第十三届全国人民代表大会常务委员会第二十二次会议于2020年10月17
日通过，自2021年4月15日起施行。

第三章 防控重大新发突发传染病、动植物疫情
第二十七条 国务院卫生健康、农业农村、林业草原、海关、生态环境主管部门应当建立新发突发传染病、动植物疫情、

进出境检疫、生物技术环境安全监测网络，组织监测站点布局、建设，完善监测信息报告系统，开展主动监测和病原检测，并
纳入国家生物安全风险监测预警体系。

第二十八条 疾病预防控制机构、动物疫病预防控制机构、植物病虫害预防控制机构（以下统称专业机构） 应当对传染
病、动植物疫病和列入监测范围的不明原因疾病开展主动监测，收集、分析、报告监测信息，预测新发突发传染病、动植物疫
病的发生、流行趋势。国务院有关部门、县级以上地方人民政府及其有关部门应当根据预测和职责权限及时发布预警，并采取
相应的防控措施。

第二十九条 任何单位和个人发现传染病、动植物疫病的，应当及时向医疗机构、有关专业机构或者部门报告。医疗机构、
专业机构及其工作人员发现传染病、动植物疫病或者不明原因的聚集性疾病的，应当及时报告，并采取保护性措施。依法应当
报告的，任何单位和个人不得瞒报、谎报、缓报、漏报，不得授意他人瞒报、谎报、缓报，不得阻碍他人报告。

第三十条 国家建立重大新发突发传染病、动植物疫情联防联控机制。发生重大新发突发传染病、动植物疫情，应当依照
有关法律法规和应急预案的规定及时采取控制措施；国务院卫生健康、农业农村、林业草原主管部门应当立即组织疫情会商
研判，将会商研判结论向中央国家安全领导机构和国务院报告，并通报国家生物安全工作协调机制其他成员单位和国务院其他
有关部门。发生重大新发突发传染病、动植物疫情，地方各级人民政府统一履行本行政区域内疫情防控职责，加强组织领导，
开展群防群控、医疗救治，动员和鼓励社会力量依法有序参与疫情防控工作。

第三十一条 国家加强国境、口岸传染病和动植物疫情联合防控能力建设，建立传染病、动植物疫情防控国际合作网络，
尽早发现、控制重大新发突发传染病、动植物疫情。

第三十二条 国家保护野生动物，加强动物防疫，防止动物源性传染病传播。
第三十三条 国家加强对抗生素药物等抗微生物药物使用和残留的管理，支持应对微生物耐药的基础研究和科技攻关。县

级以上人民政府卫生健康主管部门应当加强对医疗机构合理用药的指导和监督，采取措施防止抗微生物药物的不合理使用。县
级以上人民政府农业农村、林业草原主管部门应当加强对农业生产中合理用药的指导和监督，采取措施防止抗微生物药物的不
合理使用，降低在农业生产环境中的残留。国务院卫生健康、农业农村、林业草原、生态环境等主管部门和药品监督管理部
门应当根据职责分工，评估抗微生物药物残留对人体健康、环境的危害，建立抗微生物药物污染物指标评价体系。

（《实验动物与比较医学》编辑部摘录）
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