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• 保定技術

• 標示與識別技術

• 投藥技術（注射與管餵）

• 採血技術（存活性採血與犧牲後採血）

• 麻醉、止痛、術後照顧

• 實驗動物安樂死

內容
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保定技術–目的

• 為了順利執行投藥、採血..等技術

• 保護動物，避免動物不必要的傷害

• 保護自己，避免被咬

44

保定技術

小鼠單手保定

• 僅使用一手執行保定
• 需留意動物的呼吸

J. Vis. Exp. (67), e2771
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保定技術

小鼠雙手保定

• 一手抓尾根部、一手抓背部皮膚
• 需留意動物的呼吸

J. Vis. Exp. (67), e2771

66

保定技術

大鼠雙手保定

J. Vis. Exp. (67), e2771
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保定技術

保定袋/保定管保定

J. Vis. Exp. (67), e2771

88

保定技術

兔子保定

• 抓取兔子時，一隻手抓住兔子頸部皮
膚，另外一隻手托住後肢抱起靠在操
作者胸前

• 兔子過度掙扎容易導致脊椎受損，尤
應避免只抓兔子前腳
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標示與辨別技術

• 暫時性–簽字筆標示、食用色素（如苦味酸）染毛、剃毛
• 永久性 – 耳洞、耳標、剪趾、刺青

1010

標示與辨別技術
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投藥技術

• 腹腔注射（Intraperitoneal, IP ）

• 肌肉注射（Intramuscular, IM）

• 皮下注射（Subcutaneous, SC）

• 靜脈注射（Intravenous, IV）

• 餵食管餵食（Oral gavage）

1212

投藥技術

腹腔注射（Intraperitoneal, IP ）

• 注射位置：右下腹部，腹腔內
• 毛皮以酒精棉擦拭消毒
• 下針後回抽，確認下針位置無誤

J. Vis. Exp. (67), e2771
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投藥技術

皮下注射（Subcutaneous, SC）

• 注射位置：背部皮膚皮下組織中
• 毛皮以酒精棉擦拭消毒
• 下針後回抽，確認下針位置無誤

J. Vis. Exp. (67), e2771

1414

肌肉注射（Intramuscular, IM）

投藥技術

• 注射位置：後腿肌肉組織中
• 毛皮以酒精棉擦拭消毒
• 下針後回抽，確認下針位置無誤
• 留意坐骨神經位置，以免動物受到傷害
• 建議兩人操作

J. Vis. Exp. (67), e2771
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靜脈注射（Intravenous, IV）

投藥技術

• 注射位置：大小鼠 – 尾靜脈
兔子 – 耳靜脈

• 加溫處理 – 加速循環、血管擴張
• 毛皮以酒精棉擦拭消毒
• 下針後回抽，回血後注射

J. Vis. Exp. (67), e2771

1616

餵食管餵食（Oral gavage）

投藥技術

Inadvertent esophageal rupture

• 選擇適當口徑及長度的針
• 以管餵針吸取待餵物質，之後

擦拭管餵針
• 管餵針需確實放入胃內

J. Vis. Exp. (67), e2771
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溶血對生化分析的影響

Animal ID. Gender B.W.(g) hemolysis AST ALT LDH

U/L U/L U/L

10    溶血 M 18 2+ 233 67.4 1117

352 M 20 － 69.5 25.5 371

沒有溶血

程度不一
的溶血

採血技術

Concentration of Substances in Erythrocytes and Plasma

Substance Erythrocytes Plasma
Erythrocyte/Plasma 

Ratio

LDH  U/L 58,000 360 160

AST  U/L 500 25 20

ALT  U/L 150 30 5

*Largest observed differences. **After Caraway, W.T.: Am. J. 
Clin. Path. 37:445, 1962.

1818

凝血對血球分析的影響

ID WBC RBC HGB HCT MCV MCH MCHC PLT

x103

cells/µL
x106

cells/µL
g/dL % fL pg g/dL

x103

cells/µL

1 7.96 9.88 15.2 51.7 52.3 15.4 29.4 1488

2 4.26 10.38 16.4 57.2 55.1 15.8 28.7 1470

3 4.64 9.11 14.3 51.0 56.0 15.7 28.0 999

4 2.35 8.67 13.0 46.7 53.8 15.0 27.9 1385

採血技術
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• 動物的健康程度
• 採血位置(周邊 vs 心臟 )
• 血清或是血漿（抗凝管的種類）
• 麻醉與否、麻醉方法
• 禁食與否 (glucose, hemoconcentration, cortisol)
• 保定 (cortisol, stress leukocytosis, etc) 
• 檢體處理 (evaporation, hemolysis, storage)

影響因素

Inflamm. res. 50 (2001) 523–527

採血技術

2020

採血技術

‧ 動物體內的血液量，依據動物的大小體重而異
‧ 就不同動物別而言，體中的血液量約是 55 ‐ 70 ml/kg BW

或體重的 5.5 ‐ 7 %
‧ 就 20‐40 g 小鼠而言，全身血液約有 1.1 to 2.8 ml 

從一隻老鼠身上可以採到多少血

Species Reference 
weight (g)

Blood volume 
(ml/kg)

Safe volume for 
single bleed (ml)*

Bleed out volume 
(ml)

Mouse 18 - 40 58.5 0.1 - 0.2 Male 0.8 - 1.4
Female 0.6 - 1.4

Rat 250 - 500 54 - 70 Male 2.9 - 3.3
Female 1.6 - 1.9

Male 13 - 15
Female 7.5 - 9

Handbook of Laboratory Animal Management and Welfare, 3rd Edition 
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連續採血的時間控制

If 15% TBV（總血量） / wait 4 weeks
If 10% TBV / wait 2 weeks
If 7.5% TBV / wait 1 week

採血技術

常用於大小鼠、兔的採血技術

• 顏面採血（ Submandibular or facial vein ）

• 隱靜脈採血（ Saphenous vein ）

• 尾靜脈採血（Tail vein）

• 眼窩採血（ Orbital sinus ）

• 心臟採血（Cardiac puncture）

物種
（體重）

總血量
（ml）

7.5%
（ml）

10%
（ml）

15%
（ml）

Mouse
(25g)

1.8 0.1 0.2 0.3

Rat
(250g)

16 1.2 1.6 2.4

Rabbit
(4kg)

224 17 22 34

2222

採血技術

顏面採血（ Submandibular or facial vein ）

2 to 8 weeks old ‐ 4mm point
2 to 6 months old ‐ 5mm point
Over 6 months old ‐ 5.5mm point
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採血技術

• 左右兩臉頰可以輪流採血
• 對小鼠的傷害很小
• 血液的品質佳
• 出血量約 0.2 ml
• 需留意動物呼吸狀態
• 僅適用於小鼠

2424

採血技術

溶血比較

緊迫比較

眼窩

顏面
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採血技術

隱靜脈採血（ Saphenous vein ）

• 左右腳可以輪流採血
• 傷害很小
• 血液的品質佳
• 出血量約 0.15- 0.2 ml
• 適用於小鼠與大鼠

2626

採血技術

尾靜脈採血（Tail vein）

大鼠尾靜脈

小鼠尾靜脈

• 剃毛、消毒
• 尾靜脈採血後需加壓止血

Tail vessel microsampling
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採血技術

兔子耳動脈採血

（Central ear artery）

• 剃毛、消毒
• 採血後需加壓止血

眼窩採血（ Orbital sinus ）

• 動物應在麻醉下執行
• 一眼只能採血一次
• 對動物傷害很大，可能導致失明

2828

心臟採血（Cardiac puncture）- 犧牲後採血

採血技術

劍狀軟骨

1. 將動物進行麻醉或安樂死
2. 選用適當的針投與針筒

例如：小鼠 – 1ml/26G
大鼠 – 3ml/24G

3. 將動物攤平餘桌面
4. 以約10‐30 度角下針
5. 出現回血後緩慢將血液抽出
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麻醉、止痛、術後照顧

實驗動物麻醉目的

• 減少或避免動物受到不必要的疼痛或緊迫。
• 對動物進行身體檢查
• 進行檢體採集
• 投與或植入試驗物質
• 進行手術

麻醉分類

• 注射性麻醉劑，如 Pentobarbital、Ketamine
優點：誘導快，方便省時，無需複雜昂貴的設備。
缺點：不易控制麻醉深度，必須等到藥物在體內代謝排泄後才能緩解。

• 吸入性麻醉劑，如 Isoflurane
優點：對麻醉深度與時間的掌控性佳，動物甦醒快。
缺點：設備昂貴，有些藥劑對動物及操作人員的呼吸道傷害性大。

3030

麻醉、止痛、術後照顧

動物麻醉前的評估與準備

• 麻醉目的
• 物種、年紀、性別、體重
• 動物健康狀態
• 經費
• 動物禁食需求：囓齒動物及兔子則不

需要；犬、貓、猪、靈長類動物在麻
醉前需禁食 8-12 小時

• 設備是否可運作及相關藥品是否足夠
獲在有效期限內

• 計算每隻動物劑量
• 準備麻醉過程中及術後的保溫設備
• 備妥保護動物眼睛用藥膏
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麻醉、止痛、術後照顧

麻醉過程大致可分為四期

第一期無痛期：開始失去知覺。
第二期興奮期：呼吸急促，對外界刺激異常反應。
第三期手術麻醉期：可分成四個層級，適合進行手術。
第四期休克死亡期：呼吸、心跳幾乎停止，1-5分鐘內可能死亡。

麻醉深度評估

• 眼球運動
• 眼瞼反射
• 夾捏反射（腳趾、尾尖、肛門）
• 肌肉張力
• 呼吸速率及深度
• 角膜反射

3232

麻醉、止痛、術後照顧

注射性麻醉 吸入性麻醉

• 一般常用 Ketamine/Xylazine
• 應先量測動物體重，計算劑量
• 其他選擇，Zoletil®/Telazol®、

Tribromoethanol（Avertin）

• 一般常用 Isoflurane
• 應留意麻醉廢氣的回收
• 廢氣回收罐定期秤重/更換
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麻醉、止痛、術後照顧

術後照顧

• 盡可能術前給予止痛劑，術後 24-72 小時應密切觀察動物，必要時
追加止痛劑。

• 應注意維持動物的體溫（燈泡、電毯、毛巾）。
• 準備安靜、保溫、乾淨的籠舍供動物靜臥，兔子及天竺鼠儘量放在

硬紙盒內。囓齒類籠舍內勿放木屑，以免木屑沾或進入眼睛、鼻腔。
• 放置動物時頸部要伸直，側臥，使呼吸道暢通。
• 注意動物的呼吸，必要時以藥物（Doxapram）刺激呼吸或給予氧氣。
• 輸液支持：當動物無法進食或喝水，此時必須以人工方式經口餵食

或靜脈/腹腔注射補充體液。
• 實驗動物的傷口，易受糞、尿、墊料污染，必要時給予抗生素預防

感染。

3434

實驗動物安樂死

執行安樂死的時機

• 實驗終結

• 動物體重減輕、消瘦、成長期動物未增重

• 喪失食慾

• 虛弱(無法進食或飲水)

• 瀕死

• 無法有效控制的疼痛、自殘行為

• 感染、疾病

• 過度的腫瘤增長、四肢無法行走

• 明顯的器官功能損傷、預後不佳

• 動物可能十分痛苦
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實驗動物安樂死

動物死後變化對實驗的影響

‧組織自溶，無法進行病理診斷
‧凝血，無法執行CBC檢測
‧溶血，影響生化分析

3636

實驗動物安樂死

‧第十五條 使用動物進行科學應用，應儘量避免使用活體
動物，有使用之必要時，應以最少數目為之，並以使動物
產生最少痛苦及傷害之方式為之。
中央主管機關得依動物之種類，訂定實驗動物之來源、適
用範圍及管理辦法。

‧第十七條 科學應用後，應立即檢視實驗動物之狀況，如
其已失去部分肢體器官或仍持續承受痛苦，而足以影響其
生存品質者，應立即以產生最少痛苦之方式宰殺之。
實驗動物經科學應用後，除有科學應用上之需要，應待其
完全恢復生理功能後，始得再進行科學應用。

動物保護法第三章動物之科學應用(104.2.4)
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實驗動物安樂死

安樂死法
小於 125 g囓

齒動物
125 g~ 1 kg
囓齒動物/兔

1 kg~ 5 kg
囓齒動物/兔

二氧化碳 ○ ○ ○

Barbiturate注射液, 靜脈注射 （麻醉
劑量的3倍劑量）

○ ○ ○

Barbiturate注射液, 腹腔注射（麻醉
劑量的3倍劑量）

○ ○ ○

先麻醉，之後採血(放血)致死 ○ ○ ○

先麻醉，之後靜脈注射KCl
(1-2 meq/kg)

○ ○ ○

先麻醉，之後斷頭 ○ ○ △

先麻醉，之後頸椎脫臼 ○ ○ ×

動物清醒中直接斷頭 △ △ △

動物清醒中直接頸椎脫臼 △ × ×

○：建議使用的方法； ×：不得使用的方法；△：一般情況不推薦使用，除非實
驗需要（需說明於動物實驗申請表，由IACUC審核通過後使用）。

適用之安樂死方法（農委會）

3838

實驗動物安樂死

囓齒類常用安樂死之方法

–二氧化碳窒息法

–頸椎脫臼法

–斷頸

–麻醉後放血

–過量麻醉劑
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實驗動物安樂死

二氧化碳窒息法 (CO2 Exposure)

• 二氧化碳長時間持續吸入時可導致動物死亡，是實驗動物常用的吸入性
安樂死藥劑，。

• 容易使用、價格便宜、無易燃易爆性、無異味，在通風良好的場所使用。

• 緩慢持續加入二氧化碳（二氧化碳取代盒內空氣的速率約10-30％/min），
動物停止呼吸後至少在箱內停留 5‐6 分鐘，檢查動物確實死亡（是否有
心跳），之後再移除動物。

• 每次操作時注意安樂死箱內勿過度擁擠，並且使用透視性佳的箱子，以
便易於確認動物死亡。

X

4040

頸椎脫臼法 (cervical dislocation)

• 需有正確的訓練技巧。

• 除非有特殊實驗需求，執行頸椎脫臼前動物應先給予鎮定或吸入
二氧化碳，以減低動物的窘迫。

• 對於小型囓齒類動物，利用桿子或拇指食指壓住頭頸部，用另一
隻手抓住尾巴，迅速用力向後拉扯後驅，使頸椎脫離頭顱。

• 10‐14 天新生仔鼠不建議以此法進行安樂死。

實驗動物安樂死
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參考資料

NC3R:
http://www.nc3rs.org.uk/bloodsamplingmicrosite/page.asp?id=313

JOVE:
Manual Restraint and Common Compound Administration Routes in Mice and Rats
http://www.jove.com/video/2771/manual‐restraint‐common‐compound‐
administration‐routes‐mice

Norwegian Reference Centre for Laboratory Animal Science and 
Alternatives:
http://film.oslovet.norecopa.no/   

MEDIpoint, Inc. :
http://www.medipoint.com/html/animal_lancets.html

4242

http://animal.coa.gov.tw/html/?main=13h&page=13_labaratory_e01


