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　 　 【摘要】 　 一种安全有效的麻醉方案是兔实验操作成功的必备条件。 文献报道了大量兔麻醉方案，但并没有

一种公认成熟的方法。 本文就近十年来文献报道的关于兔的单纯麻醉与复合麻醉进行综述，旨在为兔的麻醉方法

研究提供理论依据。
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　 　 兔性情温顺、体型娇小、易饲养，是外科手术或

操作常用的实验研究对象，由于其胆小，对痛觉敏

感，麻醉风险较大，死亡率明显比狗、猫等动物

高［１］，因此一种安全有效的麻醉方法是能够顺利完

成兔实验的重要条件。 文献已报道多种关于兔全

身麻醉方案，如速眠新［２］、水合氯醛［３］、丙泊酚［４］ 等

单纯麻醉，还有如氯胺酮复合速眠新Ⅱ［５］、速眠新

Ⅱ复合水合氯醛［６］、丙泊酚复合速眠新Ⅱ［７］、异氟

烷复合丙泊酚［８］ 等复合麻醉。 本文就近十年来文

献报道的兔麻醉方案研究进展进行综述，旨在为改

进兔麻醉方法的研究提供理论依据。

１　 单纯麻醉

单纯麻醉指用单一麻醉药品通过气道、腹腔、
肌肉、血管等进入动物体内达到麻醉效果，其优点

是操作方便、不受其他药物干预、便于掌控药物剂

量等，其缺点：１）由于单纯麻醉剂量较大，随着追加

剂量的加大，容易出现耐药等情况；２）药物不良反

应较多。 常用单纯麻醉如下：
１􀆰 １　 速眠新Ⅱ

速眠新Ⅱ是中国解放军军需大学兽医研究所

研发的一种新型麻醉制剂，由静松灵、乙二胺四乙

酸、盐酸二氢埃托啡和氟哌啶醇组成，能使动物快



速进入麻醉期，具有良好的中枢性镇痛、镇静和肌

肉松弛作用［７］。 其药理机制为迅速抑制大脑皮层，
快速诱导麻醉，同时也能使突触后电位抑制延长，
阻断兴奋性递质与突触的作用，从而抑制中枢神经

系统［９］。 曹春艳［６］研究兔（普通级实验家兔，４ ～ ５
月龄，体重 ２􀆰 ３ ～ ３􀆰 ６ ｋｇ）麻醉实验显示，速眠新Ⅱ
（０􀆰 ３５ ｍＬ ／ ｋｇ）的诱导期为（１２􀆰 ３５ ± ６） ｍｉｎ，麻醉

期为 （６６􀆰 ５ ± １９􀆰 ０６） ｍｉｎ，苏醒期为 （７８􀆰 ５０ ±
２１􀆰 ６５） ｍｉｎ，可见速眠新Ⅱ单纯麻醉适用于较长时

间手术操作。 目前速眠新Ⅱ麻醉已广泛应用于各

种动物实验，但仍存在着许多问题，如抑制呼吸及

心脏传导系统等，速眠新过量时，动物可表现为张

嘴呼吸、呼吸间隔变长、心律不齐、甚至呼吸停止。
１􀆰 ２　 丙泊酚

丙泊酚为烷基酚类的短效镇静催眠药，具有起

效快、麻醉期短、苏醒快、半衰期短、副作用少等特

点［４］。 其药理机制可能与激活 γ⁃氨基丁酸 （ γ⁃
ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ， ＧＡＢＡ） 受体氯离子复合物有

关［１０］。 丙泊酚主要在肝脏代谢，其水溶性硫酸盐与

葡萄糖醛酸代谢经肾脏排泄，半衰期为 （１􀆰 ８ ～
４􀆰 １） ｍｉｎ，对血压、心率影响小，丙泊酚（１００ ｍｇ ／ ｋｇ）
不会引起低血压，对呼吸、循环有一定抑制作用［１１］。
丙泊酚已广泛用于临床与动物麻醉，但只能通过静

脉或 骨 内 给 药， 其 他 途 径 给 药 无 麻 醉 效 应。
Ｍａｚａｈｅｒｉ⁃Ｋｈａｍｅｎｅｈ 等［４］ 在丙泊酚麻醉兔（新西兰

兔，体重 １􀆰 ９ ～ ２􀆰 ９ ｋｇ）的研究显示，丙泊酚骨内麻

醉（１％丙泊酚 １２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ）的诱导时间为（７􀆰 ８３ ±
０􀆰 ７５） ｓ，麻醉时间为（４􀆰 ３３ ± ０􀆰 ２５） ｍｉｎ，苏醒时间

为（４􀆰 ３３ ± ０􀆰 ２５） ｍｉｎ；丙泊酚静脉麻醉（１％ 丙泊

酚 １２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ）的诱导时间为（１１􀆰 ５ ± ４􀆰 ２７） ｓ，麻
醉时间为（４􀆰 ６７ ± ０􀆰 ４２） ｍｉｎ，苏醒时间为（４􀆰 ６７ ±
０􀆰 ４２） ｍｉｎ；丙泊酚骨内持续麻醉［１％ 丙泊酚 １ ｍｇ ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）］的诱导时间为（８ ± ０􀆰 ４５） ｓ，麻醉时间

为（３８ ± ０􀆰 ７３） ｍｉｎ，苏醒时间为（９ ± ０􀆰 ８５） ｍｉｎ；
丙泊酚静脉持续麻醉［１％ 丙泊酚 １ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］
的诱导时间为（９ ± ０􀆰 ８１） ｓ，麻醉时间为（３７ ±
０􀆰 ９６） ｍｉｎ，苏醒时间为（７􀆰 ７５ ± ０􀆰 ９８） ｍｉｎ，可见丙

泊酚骨内麻醉的诱导及苏醒时间更短，但其操作繁

琐，不便开展，故常用丙泊酚静脉给药麻醉，但大约

２８％ ～ ９０％会出现注射痛［１２］，可能与其触发局部

激肽瀑布链、刺激神经末梢痛觉感受器、ｐＨ 值、浓度

等有关［１３］。 鉴于此，Ｋｈｏｕａｄｊａ［１４］用利多卡因或扑热

息痛预防丙泊酚注射痛取得了良好效果。 正因为

丙泊酚优点明显及不良反应少，所以已越来越流行

于临床及动物的镇静、诱导麻醉与维持麻醉。
１􀆰 ３　 水合氯醛

水合氯醛是一种常用麻醉药， 一般浓度为

１０％ ，小剂量有镇静作用，中量有催眠作用，较大剂

量有抗惊厥作用，大剂量有麻醉作用，具有麻醉诱

导快，麻醉持续时间较长、苏醒快等特点，但是麻醉

较浅，肌肉松弛效果差［１５］。 水合氯醛的药理机制仍

不十分清楚，可能与其代谢产物三氯乙醇有关，水
合氯醛具有高度脂溶性，能迅速进入中枢神经系

统，快速诱导麻醉［１６］。 临床上水合氯醛主要用于镇

静与灌肠，动物实验主要用于麻醉，常用的给药途

径是腹腔与静脉注射。 曹春艳［６］ 表示 １０％ 水合氯

醛（２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ０） ｍＬ ／ ｋｇ 静脉麻醉的诱导期为（４􀆰 １５
± ０􀆰 ７５） ｍｉｎ，麻醉期为（２３􀆰 ２５ ± ６􀆰 ２５） ｍｉｎ，苏醒

期为（２５􀆰 ５０ ± １０􀆰 ８７） ｍｉｎ，但是水合氯醛麻醉也出

现了许多副作用，如呼吸抑制、肠梗阻等［３］。 大量

水合氯醛有抑制心肌收缩力、缩短心肌不应期、抑
制延髓呼吸中枢的作用［１７］，正因水合氯醛不良反应

多，单纯麻醉剂量不好控制，所以水合氯醛并不是

兔麻醉的首选。
１􀆰 ４　 氟烷类

氟烷类是吸入性麻醉剂的代表。 吸入性麻醉

的优点在于能精确控制麻醉深度，适用于手术全麻

的诱导与维持。 目前吸入性麻醉的机制不十分清

楚，其麻醉效应主要通过最小肺泡浓度 （ｍｉｎｉｍａｌ
ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＡＣ）来评价。 兔七氟烷麻醉

的 ＭＡＣ 一般为 ３􀆰 ７％ ～ ４􀆰 １％ ［１８］。 Ｐａｔｒｉｃｉａ［１９］关于

兔（喜玛拉雅兔，体重 ２􀆰 ０ ～ ２􀆰 ２ ｋｇ）麻醉实验显

示，七氟烷（２􀆰 １ ± ０􀆰 ４）％的麻醉诱导期为（５ ± ２）
ｍｉｎ，维持期为（１１２ ± １３） ｍｉｎ，苏醒期为（２７ ±
２２） ｍｉｎ，结果表明七氟烷具有诱导快、苏醒期短及

麻醉期长的优点，但也会出现心率升高、体重下降

等不良反应。 所以氟烷类适用于临床或动物实验

较长时间手术的诱导与维持麻醉，但其不良反应较

多，需遵循个体化原则，严密控制麻醉浓度。
１􀆰 ５　 阿片受体激动剂

阿片受体激动剂是一类常用强效镇痛药，心脏

毒性小，临床或动物实验较常用的是舒芬太尼［２０］

等。 舒芬太尼是一种特异性 μ⁃阿片受体激动剂，镇
痛效果较芬太尼强好几倍，且代谢比芬太尼快，所
以其麻醉效果更好。 Ｐａｔｒｉｃｉａ［２０］ 推荐兔（新西兰兔，
月龄 ６􀆰 ３ ～ ７􀆰 ５ 月，体重 ２􀆰 ０ ～ ２􀆰 ２ ｋｇ）的舒芬太
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尼诱导麻醉剂量为（０􀆰 ４８ ± ０􀆰 １１） μｇ ／ ｋｇ，维持剂

量为（０􀆰 ７２ ± ０􀆰 １５） μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）。 由于舒芬太尼的

麻醉及镇痛效果好，不良反应较少，常用于动物实

验的单纯与复合麻醉。

２　 复合麻醉

复合麻醉指用两种或两种以上的麻醉药品达

到麻醉效果，其优点：能综合多种麻醉药的优点，减
少剂量，减少药物不良反应，提高安全率与有效率。
其缺点：１）复合麻醉首次麻醉剂量不好控制；２）可

能需多途径给药。 常用的复合麻醉如下：
２􀆰 １　 盐酸氯胺酮复合速眠新Ⅱ

盐酸氯胺酮复合速眠新Ⅱ是一种常见的动物

麻醉方案。 盐酸氯胺酮是一种 Ｎ⁃去甲基⁃Ｄ⁃天冬氨

酸受体拮抗剂，通过抑制兴奋性神经递质传导，并
阻滞脊髓至网状结构对痛觉传入的信号，起到麻醉

与镇痛效果，具有麻醉时间长、半衰期短、肌肉松弛

作用差等特点［２１］。 该复合麻醉的药理机制可能通

过阻断兴奋性神经递质的传导及突触功能，达到镇

静、镇痛与麻醉效果［９］。 李春宝等［２２］ 研究兔（新西

兰兔，月龄 ３ 月，体重 ２􀆰 ０ ～ ２􀆰 ５ ｋｇ）麻醉结果显示

盐酸氯胺酮复合速眠新Ⅱ的诱导时间为（７􀆰 ２ ±
１􀆰 ５） ｍｉｎ，首次麻醉维持时间为（３８􀆰 ４ ± ４􀆰 ９） ｍｉｎ，
但存在术中骨骼肌松弛不够、麻醉不全、易苏醒等

问题，需多次追加麻醉药物，由此带来麻醉累计药

量较大，安全性降低等问题。 曹春艳也得出了类似

的结果，因此她推荐使用地西泮复合盐酸氯胺酮 ／
速眠新Ⅱ麻醉方案，增加镇静、肌松效果，使麻醉显

效时间缩短、总剂量减少、麻醉维持时间延长，且有

效性、安全性明显提高［５］。 综上所述，对于短时间

手术的动物实验，该复合麻醉是一个较好的选择。
２􀆰 ２　 速眠新Ⅱ复合水合氯醛

速眠新Ⅱ复合水合氯醛是一种较新的麻醉方

法。 速眠新Ⅱ起效快、麻醉时间较长、镇静、镇痛及

肌肉松弛效果较好，但其过量易出现耐药、动物分

泌物增加、苏醒时间明显延长等问题［７］，水合氯醛

具有起效快、麻醉时间长、苏醒快等优点，但是其肌

肉松弛效果较差及不良反应较多［１５］。 该复合麻醉

方案的机理可能是由于水合氯醛通过抑制 ＧＡＢＡ
能神经传递的突触功能，加强速眠新Ⅱ中 α２ 受体

激动剂二甲苯胺噻唑的镇痛作用，从而达到良好的

麻醉效果［２３］。 曹春艳［６］ 用速眠新Ⅱ复合水合氯醛

方案进行兔（家兔，４ ～ ５ 月龄，体重 ２􀆰 ３ ～ ３􀆰 ６ ｋｇ）

麻醉，结果显示 ０􀆰 ２ ｍＬ ／ ｋｇ 速眠新Ⅱ肌肉注射复合

１０％水合氯醛 １ ～ １􀆰 ５ ｍＬ ／ ｋｇ 静脉注射的麻醉诱导

期为 （ ４􀆰 ９３ ± ０􀆰 ８３ ） ｍｉｎ， 麻醉期为 （ ７８􀆰 ２５ ±
１５􀆰 ９９） ｍｉｎ，苏醒期为（３３􀆰 ３８ ± ５􀆰 ４８） ｍｉｎ，证实了

该麻醉方法安全有效。 总之，速眠新Ⅱ复合水合氯

醛麻醉具有起效快、麻醉时间长、苏醒快、不良反应

少等特点，适合于较长时间手术或操作的动物实验。
２􀆰 ３　 丙泊酚复合速眠新Ⅱ

丙泊酚复合速眠新Ⅱ是一种安全有效的麻醉

方法，具有诱导时间极短、麻醉时间长、副作用少等

特点。 其药理机制可能是由于激活 ＧＡＢＡ 受体氯

离子复合物，抑制了 ＧＡＢＡ 能的神经递质传导［９，１０］。
吴刚明［７］研究丙泊酚复合速眠新Ⅱ在犬（雄性家

犬，１ ～ ２ 岁，体重 ６ ～ １２ ｋｇ）手术麻醉显示，速眠

新Ⅱ复合丙泊酚［０􀆰 ０５ ｍＬ ／ ｋｇ 速眠新Ⅱ肌肉注射 ＋
丙泊酚 ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉诱导麻醉及 １００ ～ １５０ μｇ ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）维持麻醉］的麻醉起效时间为（１􀆰 ３０ ±
０􀆰 ４６） ｍｉｎ，维持时间为（１２９􀆰 ４ ± ７􀆰 ６） ｍｉｎ，该实验

证实了丙泊酚复合速眠新Ⅱ是一种安全且行之有

效的麻醉方法，不仅诱导时间短、麻醉时间长，而且

麻醉效果好、药物剂量容易控制，可作为长时间动

物实验的首选麻醉方案。
２􀆰 ４　 其他

文献也报道了许多其他复合麻醉方案，如丙泊

酚与右旋美托咪定复合麻醉［１１］、七氟烷与右旋美托

咪定复合麻醉［１１］、舒芬太尼复合咪达唑仑［２４］、异氟

烷复合芬太尼［２５］等。

３　 总结

每种方案的麻醉效果取决于多方面因素，包括

动物的品种、月龄、体重、健康状况、麻醉药种类、麻
醉药的药代动力学与药效学、麻药给予的时间与剂

量、追加次数、给药途径、动物对麻药的敏感程度与

耐受情况等，因此，实验麻醉方案的设计要遵循个

体化原则，根据具体的实验设计采取合适的麻醉方

法。 尽管文献报道了多种兔麻醉方案，但其麻醉效

果众说纷纭，所以目前并没有一种公认成熟的麻醉

方法。 单纯麻醉（如速眠新Ⅱ、水合氯醛等）给药方

便，麻醉时间较短，且麻醉深度一般，副作用较多，
仅适用于短时间小型手术与操作，复合麻醉（如速

眠新Ⅱ复合水合氯醛、丙泊酚复合速眠新Ⅱ）的麻

醉诱导时间、苏醒时间短，麻醉维持时间较长，镇痛

与肌肉松弛作用强，麻醉深度好，适用于兔较长时

９０１中国比较医学杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ２７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｊｕｌｙ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． ７



间的实验研究，但不管哪种方案，随着麻醉剂量增

加，其不良反应发生率也会增加，特别是对呼吸、心
脏系统的抑制作用，若麻醉过程中出现了张嘴呼吸

或深大呼吸、呼吸间隔变长、心律不齐或波动范围

大、甚至窒息等情况，应立即停止相关实验操作，给
予鼻腔或面罩吸氧、吸痰，同时注射呼吸兴奋剂等

药物（有些麻醉药品有专门的解药，如鹿醒宁可以

短时间内解除速眠新Ⅱ麻醉过量带来的问题等），
可减少麻醉的死亡率与后期并发症。 随着医学的

发展，各种麻醉机制被更加深入的研究，将会为人

们进行相关兔实验麻醉提供更多新的选择。
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－ ３８５．

［２０］ 　 Ｈｅｄｅｎｑｖｉｓｔ Ｐ， Ｅｄｎｅｒ Ａ， Ｆａｈｌｍａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ａｎｄ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｉｎ
ｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｅｄ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ Ｗｈｉｔｅ ｒａｂｂｉｔｓ ［ Ｊ ］ ．
ＢＭＣ Ｖｅｔ Ｒｅｓ， ２０１３， ９： ２１．

［２１］ 　 Ｅｉｋｅｒｍａｎｎ Ｍ， Ｇｒｏｓｓｅ⁃Ｓｕｎｄｒｕｐ Ｍ， Ｚａｒｅｍｂａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｋｅｔａｍｉｎｅ
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Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， １１６（１）： ３５ － ４６．

［２２］ 　 李春宝， 刘玉杰， 齐玮， 等． 兔咪唑安定基础麻醉下手术全

麻效果的实验观察［ Ｊ］ ． 武警医学院学报， ２０１１， ２０ （４）：
２６６ － ２６８．

［２３］ 　 Ｂａｋｅｒ ＭＲ， Ｂａｋｅｒ ＳＮ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉａｚｅｐａｍ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ ｍａｎ［Ｊ］ ． Ｊ
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ｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｅｄ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ Ｗｈｉｔｅ ｒａｂｂｉｔｓ： ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ⁃ｍｉｄａｚｏｌａｍ ａｎｄ
ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｂ Ａｎｉｍ，
２０１４， ４８（２）： １５５ － １６３．

［２５］ 　 Ｔｅａｒｎｅｙ ＣＣ， Ｂａｒｔｅｒ ＬＳ， Ｐｙｐｅｎｄｏｐ ＢＨ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｅｑｕｉｐｏｔｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ ｐｌｕｓ ｆｅｎｔａｎｙｌ
ｉｎ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ Ｗｈｉｔｅ ｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ ｏｆ Ｖｅｔ Ｒｅｓ， ２０１５， ７６
（７）： ５９１ － ５９８．

〔修回日期〕２０１６ － １１ － ２２

０１１ 中国比较医学杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ２７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｊｕｌｙ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． ７


