
实验动物麻醉方法 

 麻醉(anesthesia)的基本任务是消除实验过程中所至的疼痛和不适感觉，保障实验动物的安全，

使动物在实验中服从操作，确保实验顺利进行。 

 

一、常用的麻醉药 

(一)常用局部麻醉剂：普鲁卡因，此药毒性小，见效快，常用于局部浸润麻醉，用时配成 0.5％～

1％；利多卡因，此药见效快，组织穿透性好，常用 1％～2％溶液作为大动物神经干阻滞麻醉，

也可用 0.25％～0.5％溶液作局部浸润麻醉。 

 

(二)常用全身麻醉剂： 

1. 乙醚 乙醚吸入法是最常用的麻醉方法,各种动物都可应用。其麻醉量和致死量相差大,所以其

安全度大。但由于乙醚局部刺激作用大,可刺激上呼吸道粘液分泌增加；通过神经反射还可扰乱呼

吸、血压和心脏的活动，并且容易引起窒息，在麻醉过程中要注意。但总起来说乙醚麻醉的优点

多，如麻醉深度易于掌握，比较安全，而且麻醉后恢复比较快。其缺点是需要专人负责管理麻醉，

在麻醉初期出现强烈的兴奋现象，对呼吸道又有较强的刺激作用，因此，需在麻醉前给予一定量

的吗啡和阿托品(基础麻醉)，通常在麻醉前 20－30 分钟，皮下注射盐酸或硫酸吗啡(每公斤体重

5～10mg)及阿托品(每公斤体重 0.1mg)。盐酸吗啡可降低中枢神经系统兴奋性，提高痛阈，还可

节省乙醚用量及避免乙醚麻醉过程中的兴奋期。阿托品可对抗乙醚刺激呼吸道分泌粘液的作用，

可避免麻醉过程中发生呼吸道堵塞，或手术后发生吸入性肺炎。 

进行手术或使用过程中，需要继续给予吸入乙醚，以维持麻醉状态。慢性实验预备手术的过程中，

仍用麻醉口罩给药，而在一般急性使用,麻醉后可以先进行气管切开术,通过气管套管连接麻醉瓶

继续给药。在继续给药过程中，要时常检查角膜反射和观察瞳孔大小(如发现角膜反射消失，瞳孔

突然放大，应立即停止麻醉。万一呼吸停止，必须立即施行人工呼吸。待恢复自动呼吸后再进行

操作。 

2. 苯巴比妥钠 此药作用持久,应用方便，在普通麻醉用量情况下对于动物呼吸、血压和其它功能

无多大影响。通常在实验前半至一小时用药。使用剂量及方法为：狗腹腔注射 80～100mg/kg体重，

静脉注射 70～120mg/kg体重( 一般每公斤体重给 70～80mg即可麻醉，但有的动物要 100～120mg

才能麻醉,具体用量可根据各个动物的敏感性而定)。兔腹腔注射 150～200mg/kg体重。 

3. 戊巴比妥钠 此药麻醉时间不很长,一次给药的有效时间可延续 3-5 小时,所以十分适合一般使

用要求。给药后对动物循环和呼吸系统无显著抑制作用，药品价格也很便宜。用时配成 1～３％

生理盐水溶液，必要时可加温溶解， 配好的药液在常温下放置 1～2 月不失药效。静脉或腹腔注

射后很快就进入麻醉期，使用剂量及方法为：狗、猫、兔静脉注射 30～35mg/kg 体重,腹腔注射

40～45mg/kg体重。  

4. 硫喷妥钠 为黄色粉末，有硫臭，易吸水。其水溶液不稳定，故必须现用现配,常用浓度为 1～

5％。此药作静脉注射时，由于药液迅速进入脑组织，故诱导快，动物很快被麻醉。但苏醒也很快，

一次给药的麻醉时效仅维持半至一小时。在时间较长的实验过程中，可重复注射，以维持一定的



麻醉深度。此药对胃肠道无副作用，但对呼吸有一定抑制作用，由于其抑制交感神经较副交感神

经为强,常有喉头痉挛,因此注射时速度必须缓慢。实验剂量和方法：狗静脉注射 20～25mg/kg 体

重；兔静脉注射 7～10mg/kg 体重。静脉注射速度以 15 秒钟注射 2ml 左右进行。小鼠 1％溶液腹

腔注射 0.1～0.3ml/只；大鼠 0.6～0.8ml/只。 

5. 巴比妥钠 使用剂量及方法：狗静脉注射 225mg/kg 体重；兔腹腔注射 200mg/kg 体重；鼠皮下

注射 200mg/kg体重。 

6. 氨基甲酸乙酯 此药是比较温和的麻醉药，安全度大。多数实验动物都可使用,更适合于小动物。

一般用作基础麻醉，如使用全部过程都用此麻醉时，动物保温尤为重要。使用时常配成 20～25％

水溶液，狗、兔静脉、腹腔注射 0.75～1g/kg 体重。但在作静脉注射时必须溶在生理盐水中，配

成 5％或 10％溶液， 及每公斤体重注射 10～20ml。鼠 1.5～2g/kg体重，由腹腔注射。 

以上麻醉药种类虽较多，但各种动物使用的种类多有所侧重。如做慢性实验的动物常用乙醚吸入

麻醉(用吗啡和阿托品作基础麻醉)；急性动物实验对狗、猫和大鼠常用戊巴比妥钠麻醉；对家兔

和青蛙、蟾蜍常用氨基甲酸乙酯；对大鼠和小鼠常用硫喷妥钠或氨基甲酸乙酯麻醉。 

 

二、麻醉方法 

(一)全身麻醉：麻醉药经呼吸道吸入或静脉、肌肉注射,产生中枢神经系统抑制,呈现神志消失，

全身不感疼痛，肌肉松弛和反射抑制等现象，这种方法称全身麻醉。其特点为抑制深浅与药物在

血液内的浓度有关,当麻醉药从体内排出或在体内代谢破坏后,动物逐渐清醒，不留后遗症。 

1. 吸入麻醉法 麻醉药以蒸气或气体状态经呼吸道吸入而产生麻醉者，称吸入麻醉，常用乙醚作

麻醉药。吸入法对多数动物有良好的麻醉效果，其优点是易于调节麻醉的深度和较快的终止麻醉，

缺点是中、小型动物较适用，对大型动物如狗的吸入麻醉操作复杂，通常不用。 

具体方法是：使用乙醚麻醉兔及大小鼠时，可将动物放入玻璃麻醉箱内，把装有浸润乙醚棉球的

小烧杯放入麻醉箱，然后观察动物。开始动物自主活动，不久动物出现异常兴奋，不停地挣扎，

随后排出大小便。渐渐地动物由兴奋转为抑制，倒下不动，呼吸变慢。如动物四肢紧张度明显减

低，角膜反射迟钝，皮肤痛觉消失，则表示动物已进入麻醉，可行手术和操作。在实验过程中应

随时观察动物的变化，必要时把乙醚烧杯放在动物鼻部，以维持麻醉的时间与深度。 

2. 注射麻醉法 常用的麻醉药有戊巴比妥钠、硫喷妥钠、氨基甲酸乙酯等。 

大、小鼠和豚鼠常采用腹腔注射法进行全身麻醉。狗、兔等动物既可腹腔注射给药,也可静脉注射

给药。在麻醉兴奋期出现时，动物挣扎不安，为防止注射针滑脱，常用吸入麻醉法进行诱导，待

动物安静后再行腹腔或静脉穿刺给药麻醉。 

在注射麻醉药物时，先用麻醉药总量的三分之二，密切观察动物生命体征的变化，如已达到所需

麻醉的程度，余下的麻醉药则不用，避免麻醉过深抑制延脑呼吸中枢导致动物死亡。 

 

(二)动物局部麻醉方法：用局部麻醉药阻滞周围神经末梢或神经干、神经节、神经丛的冲动传导，

产生局部性的麻醉区，称为局部麻醉。其特点是动物保持清醒，对重要器官功能干扰轻微，麻醉

并发症少，是一种比较安全的麻醉方法。适用于大中型动物各种短时间内的实验。 



局部麻醉操作方法很多，可分为表面麻醉、局部浸润麻醉、区域阻滞麻醉以及神经干(丛)阻滞麻

醉。 

1. 表面麻醉 利用局部麻醉药的组织穿透作用，透过粘膜,阻滞表面的神经末梢，称表面麻醉。在

口腔及鼻腔粘膜、眼结膜、尿道等部位手术时,常把麻醉药涂敷、滴入、喷于表面上，或尿道灌注

给药，使之麻醉。 

2. 区域阻滞麻醉：在手术区四周和底部注射麻醉药阻断疼痛的向心传导,称区域阻断麻醉。常用

药为普鲁卡因。 

3. 神经干(丛)阻滞麻醉：在神经干(丛)的周围注射麻醉药，阻滞其传导,使其所支配的区域无疼

痛，称神经干(丛)阻滞麻醉。常用药为利多卡因。 

4. 局部浸润麻醉：沿手术切口逐层注射麻醉药，靠药液的张力弥散，浸入组织,麻醉感觉神经末

梢，称局部浸润麻醉。常用药为普鲁卡因。在施行局部浸润麻醉时，先固定好动物，用 0.5～1％

盐酸普鲁卡因皮内注射，使局部皮肤表面呈现一桔皮样隆起，称皮丘，然后从皮丘进针，向皮下

分层注射，在扩大浸润范围时，针尖应从已浸润过的部位刺入，直至要求麻醉区域的皮肤都浸润

为止。每次注射时，必须先抽注射器，以免将麻醉药注入血管内引起中毒反应。  

 

三、使用全身麻醉剂的注意事项 

给动物施行麻醉术时,一定要注意方法的可靠性,根据不同的动物选择合适的方法，特别是较贵重

的大型动物。 

1. 麻醉剂的用量，除参照一般标准外，还应考虑个体对药物的耐受性不同,而且体重与所需剂量

的关系也并不是绝对成正比的。一般说，衰弱和过胖的动物，其单位体重所需剂量较小，在使用

麻醉剂过程中，随时检查动物的反应情况,尤其是采用静脉注射,绝不可将按体重计算出的用量匆

忙进行注射。 

 

2. 动物在麻醉期体温容易下降，要采取保温措施。 

3. 静脉注射必须缓慢，同时观察肌肉紧张、角膜反射和对皮肤夹捏的反应,当这些活动明显减弱

或消失时，应立即停止注射。配制的药液浓度要适中不可过高，以免麻醉过急；但也不能过低，

以减少注入溶液的体积。 

4. 作慢性实验时，在寒冷冬季，麻醉剂在注射前应加热至动物体温水平。 

 

四、实验动物用药量的确定及计算方法 

(一)动物给药量的确定 

观察一种药物对实验动物的作用时，一个重要的问题就是给动物用多大的剂量较合适。剂量太小，

作用不明显，剂量太大，又可能引起动物中毒致死。可以按下述方法确定剂量： 

1. 先用少量小鼠粗略地探索中毒剂量或致死剂量,然后用小于中毒量的剂量，或取致死量的若干

分之一作为应用剂量，一般可取 1/10～1/5。 

2. 植物药粗制剂的剂量多按生药折算。 



3. 化学药品可参考化学结构相似的已知药物， 特别是化学结构和作用都相似的剂量。 

4. 确定剂量后，如第一次用药的作用不明显，动物也没有中毒的表现,可以加大剂量再次实验。

如出现中毒现象，作用也明显，则应降低剂量再次实验。在一般情况下，在适宜的剂量范围内，

药物的作用常随剂量的加大而增强。所以有条件时，最好同时用几个剂量作实验，以便迅速获得

关于药物作用的较完整的资料。如实验结果出现剂量与作用强度之间毫无规律时，则更应慎重分

析。 

5. 用大动物进行实验时，防止动物中毒死亡,开始的剂量可采用鼠类的 1/15～1/2,以后可根据动

物的反应调整剂量。 

6. 确定动物给药剂量时，要考虑给药动物的年龄大小和体质强弱。 一般说确定的给药剂量是指

成年动物的，如是幼龄动物，剂量应减小。如以狗为例：6 个月以上的狗给药剂量为 1份时，3～

6 个月的给 1/2份， 45～89日的给 1/4份，20～44日的给 1/8 份，10～19日的给 1/16份。 

7. 确定动物给药剂量时，要考虑因给药途径不同，所用剂量也不同。 以口服量为 100 时，皮下

注射量为 30～50，肌肉注射量为 20～30，静脉注射量为 25。 

 

(二)人与动物的用药量换算方法 

人与动物对同一药物耐受性不同，一般动物的耐受性要比人大，单位体重的用药量动物比人要高。

必须将人的用药量换算成动物的用药量。一般可按下列比例换算： 

人用药量： 1 

小鼠、大鼠： 50～100 

兔、豚鼠： 15～20 

狗、猫： 5～10 

以上系按单位体重口服用药量换算。如给药途径为静脉、皮下、腹腔注射，换算比例应适当减小

些。  

 


