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不同麻醉方法在大鼠脑室置管术中的效果及其
对存活率的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同动物实验麻醉药物对脑室置管手术大鼠的麻醉效果及其对存活率的影响。 方法

３０ 只 Ｗｉｓｔａｒ雄性大鼠随机分为 ３ 组：水合氯醛组、戊巴比妥钠组、异氟烷组，每组 １０ 只大鼠。 分别采用 １０％水合氯

醛、２％戊巴比妥钠、异氟烷吸入的方法进行麻醉，大鼠进入深度麻醉状态后进行脑室置管手术。 观察术前，麻醉后

１５、３０ ｍｉｎ，术后 １、３、７、１４、２８ ｄ 的血糖及术前、术后 １、３、７ ｄ 大鼠的体重、２４ ｈ 进食量。 比较三种麻醉方法在麻醉

起效时间、麻醉时间、手术时间的差异。 观察术后 ３０ ｄ 内各组大鼠的存活率。 结果　 异氟烷组麻醉起效时间快于

水合氯醛组，水合氯醛组快于戊巴比妥钠组；异氟烷组手术时间及麻醉时间均短于水合氯醛组，水合氯醛组短于戊

巴比妥钠组。 水合氯醛组大鼠术中血糖大幅上升，术后 １ ｄ 开始出现进食量、血糖、体重的持续降低，３０ ｄ 观察期内

所有大鼠死亡，主要死亡原因是肠麻痹。 戊巴比妥钠组大鼠术中血糖略有上升，术后进食量、血糖出现小幅下降，
一周内恢复。 有 ３ 只大鼠因术中麻醉过量导致呼吸抑制死亡，３０ ｄ 观察期内有一例出现死亡。 异氟烷组大鼠术中

血糖小幅度上升，术后进食量，血糖稳定，体重上升，３０ ｄ 观察期内无一例死亡。 结论　 水合氯醛因其麻醉不良反

应不适用于脑室置管手术，戊巴比妥钠在硬件条件有限的情况下，控制好麻醉剂量可以作为脑室置管手术的麻醉

方式。 异氟烷吸入麻醉推荐应用于脑室置管手术。
【关键词】 　 脑室置管；水合氯醛；戊巴比妥钠；异氟烷
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　 　 大鼠脑室置管是神经生物学常用的实验手段，
是进行中枢给药或相关检测的重要方式。 相比微

量注射器直接注射，脑室内置管后注射具有可延迟

操作和可持续性干预的特点。 由于脑室置管术需

要应用脑立体定位仪固定大鼠，定位仪耳杆在固定

大鼠的过程中会对大鼠的鼓膜产生强烈的刺激，同
时脑室置管手术时间一般为 ４０ ｍｉｎ 左右，故在手术

过程中需要较强的麻醉深度及较长的麻醉时间。
因此，合适的麻醉方式对脑室置管手术的成败至关

重要，也对置管术后大鼠的存活率及对相关生理指

标有重要影响。 笔者采用不同麻醉方式或药物对

大鼠行脑室置管术，观察不同麻醉方式下脑室置管

过程中及置管后大鼠的麻醉效果及存活率。

１　 材料和方法

１ １　 实验动物

ＳＰＦ 级雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠，３０ 只，体重 （４５０ ±
３０）ｇ，１６ 周龄，由湖北省实验动物中心提供［ ＳＣＸＫ
（鄂）２０１５ － ００１８］。 实验操作在湖北中医药大学

实验 动 物 中 心 针 灸 研 究 所 ［ＳＹＸＫ（鄂）２０１２ －
００６８］进行，自由进食饮水，１２ ｈ 明暗周期、动物房

温度（２２ ± ２）℃，相对温度（５０ ± １０）％ 。 每天更

换垫料、饮水、清洗大鼠饮水器。 动物处理及饲养

条件按照实验动物使用 ３Ｒ 原则给予人道人关怀，
并遵照《中华人民共和国实验动物管理条例》和

《实验动物质量管理办法》实施（伦理证号：２０１５
［ ＩＥＣ］００３ 号）。

１ ２　 主要试剂及仪器

水合氯醛（化学纯，国药集团，批号：２０１６０１１３）；
戊巴比妥钠（分析纯，德国默克公司，批号：２０１６０４１１）；
异氟烷（分析纯，购于深圳市瑞沃德生命科技有限

公司，批号：２０１６０２１８）。
ＺＨ⁃蓝星 Ｂ 型脑立体定位仪（淮北正华）；异氟

烷小动物麻醉系统（美国 Ｈａｒｖａｒｄ）；脑定位仪专用

大鼠麻醉面罩、套管夹持器、颅钻夹持器、麻醉诱导

盒、颅钻、直径 １ ２ ｍｍ 小螺钉（深圳瑞沃德）；玻璃

离子水门汀（上海新世纪齿科）。
１ ３　 实验方法

１ ３ １　 动物分组

将 ３０ 只大鼠适应性喂养 １ 周，随机分为 ３ 组：
每组 １０ 只，参考文献资料给药标准［１ － ２］，分为水合

氯醛组（浓度 １０％ ，按 ４００ ｍｇ ／ ｋｇ 给药）、戊巴比妥

钠组（浓度 ２％ ，按 ４０ ｍｇ ／ ｋｇ 给药）、异氟烷组（诱导

浓度 ４％ ，维持浓度 ２％ ）。 深度麻醉的表现为刺激

双后肢趾蹼、尾尖无反应、肌肉松驰、呼吸平顺。 实

验过程中，若出现大鼠四肢收缩、身体扭动等麻醉

程度变浅的情况时，给予水合氯醛组和戊巴比妥钠

组大鼠立即添加维持量的麻醉药物。 整个实验过

程通过小动物加温垫进行保温。
１ ３ ２　 大鼠麻醉

腹腔注射：麻醉前禁食 １２ ｈ，麻醉时左手拇、食、
中指抓住大鼠颈部，固定大鼠头部，小指和无名指

抓住大鼠尾部。 使其腹部向上，头部朝下，内脏移

向上腹部， 右手持注射器以 １５° 角刺入皮下约
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０ ５ ｃｍ，再以 ４５°度角刺穿腹部肌肉组织，将麻醉药

物一次性注入腹腔内。 注射完成后，缓缓拔出针

头，并轻微旋转针头防止漏液。
异氟烷气体麻醉：将大鼠放入麻醉诱导盒，以

４％的浓度导入异氟烷。 待大鼠麻醉后，在脑立体定

位仪上固定大鼠，利用麻醉呼吸面罩维持麻醉（浓
度 ２％ ），使其保持深度麻醉。
１ ３ ３　 第三脑室置管

将麻醉好的大鼠固定在大鼠脑立体定位仪上。
备皮，用剪刀剪开皮肤、皮下组织，钝性分离骨膜，
暴露颅骨显示前囟点，用无菌干棉球擦干净局部。
根据 Ｇｅｏｒｇｅ Ｐａｘｉｎｏｓ 编写的 《 Ｔｈｅ Ｒａｔ Ｂｒａｉｎ： ｉｎ
Ｓｔｅｒｅｏｔａｘｉｃ Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ （６ ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ）》 ［３］ 确定置管位

置为第三脑室背侧（Ｄ３Ｖ）将套管装入夹持器，固定

于脑立体定位仪上。 将针尖移至前囟点，靠近骨

面，读取纵向刻度。 将针尖往大鼠后方移动 ０ １６
ｃｍ 即为第三脑室进针点，用笔做好标记。 利用颅钻

在标记处钻一个直径约 １ ｍｍ 的小孔作为进针点，
随后在进针点前方及后方两侧共打 ３ 个孔，不要打

穿颅骨，使三个孔成为一个等边三角形。 在 ３ 个孔

中拧入直径为 １ ２ ｍｍ 的小螺丝，以固定牙科水泥。
将套管针尖对准进针点，靠近颅骨骨面，读取高度

值。 将套管高度下移 ０ ３８ ｃｍ，针尖即进入第三脑

室背侧。 保持夹持器的固定状态，在导管周围封上

牙科水泥，并等待凝固后，松开夹持器。 术后所有

大鼠均单笼饲养，连续三天肌肉注射庆大霉素，剂
量根据《药理实验方法学》中大鼠与人的剂量换算

方法计算，为人临床给药剂量（ｍｇ ／ ｋｇ）的 ６ ３ 倍［２］。
１ ３ ４　 手术前后体重、２４ ｈ 进食量、血糖变化。

观察各组大鼠脑室置管术前及术后 １、３、７ ｄ 的

体重及 ２４ ｈ 进食量变化。 检测观察各组大鼠麻醉

前及麻醉中 １５、３０ ｍｉｎ，置管术后 １、３、７ ｄ 的餐后血

糖。 血糖检测采用尾尖采血，快速血糖仪检测，分
别在术前一天 ８：００ ａｍ，置管术中 １５、３０ ｍｉｎ 及置管

术后 １、３、７ ｄ 的 ８：００ ａｍ 进行检测。
１ ３ ５　 麻醉效果的比较

麻醉起效时间：以注射麻药或放入麻醉诱导

盒至深度麻醉所需要时间，单位为分钟。 麻醉时

间：以注射麻药或放入麻醉诱导盒至完全清醒的

时间，单位为分钟。 平均手术时间：以注射麻药或

放入麻醉诱导盒至手术结束的时间，单位为分钟。
术中不良反应率：术中出现呼吸抑制、死亡、大出

血等。

１ ３ ６　 术后大鼠 ３０ ｄ 生存率比较。
观察并比较各组大鼠在行第三脑室置管术后

３０ ｄ 内的生存率，每日对各组大鼠的死亡情况进行

计数并绘制生存曲线。
１ ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件包进行统计学分析，结果

以平均数 ± 标准差（ ｘ ± ｓ ）表示，同一时间段内各

组间比较采用单因素方差分析，若存在差异，采用

两两比较 ＬＳＤ 法。 同组间不同时间点的比较采用

重复测量方差分析，若存在差异，采用两两比较 ＬＳＤ
法。 生存曲线分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法，以 Ｐ ＜
０ ０５ 为差异有显著性。

２　 结果

２ １　 不同麻醉方式对手术前后体重、２４ ｈ 进食量

及血糖的影响

体重：如图 １ Ａ 所示，三组大鼠在第 ３ 脑室置管

手术前体重差异无显著性（Ｐ ＞ ０ ０５）。 置管手术

后 １ ｄ，三组大鼠体重与术前相比无明显变化（Ｐ ＞
０ ０５）。 置管术后 ３ ｄ，水合氯醛组的大鼠体重较术

前出现明显降低（Ｐ ＜ ０ ０５），戊巴比妥钠组和异氟

烷组的体重较术前无显著变化（Ｐ ＞ ０ ０５）。 置管

术后第 ７ 天，水合氯醛组的大鼠体重较术前出现明

显的大幅降低（Ｐ ＜ ０ ０１），戊巴比妥钠组体重较术

前无显著性变化，异氟烷组较术前体重出现上升（Ｐ
＜ ０ ０５）。

进食量：如图 １Ｂ 所示，三组大鼠在第 ３ 脑室置

管手术前进食量差异无显著性（Ｐ ＞ ０ ０５）。 置管

手术后 １ ｄ，水合氯醛组和戊巴比妥钠组大鼠的进食

量较术前出现明显下降（Ｐ ＜ ０ ０１），异氟烷组大鼠

的进食量较手术前一天无显著变化（Ｐ ＞ ０ ０５），组
间比较发现异氟烷组进食量显著高于水合氯醛组

和戊巴比妥钠组（Ｐ ＜ ０ ０１）。 置管术后 ３ ｄ，水合

氯醛组大鼠的进食量出现大幅度下降，显著低于术

前和术后 １ ｄ（Ｐ ＜ ０ ０１）。 戊巴比妥钠组大鼠进食

量虽然仍低于术前（Ｐ ＜ ０ ０１），但高于术后 １ ｄ（Ｐ
＜ ０ ０５）。 异氟烷组大鼠进食量与术前差异无显著

性（Ｐ ＞ ０ ０５），但高于术后 １ ｄ（Ｐ ＜ ０ ０５）。 置管

术后 ７ ｄ，水合氯醛组大鼠的进食量再次较术前 ３ ｄ
出现显著下降，平均 ２４ ｈ 进食量仅 ３ ０ ｇ，戊巴比妥

钠组大鼠进食量较术后 ３ ｄ 上升（Ｐ ＞ ０ ０５），但仍

低于手术前（Ｐ ＜ ０ ０１）。 异氟烷组大鼠进食量与

术前及术后 ３ ｄ 差异无显著性（Ｐ ＞ ０ ０５）。
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注：与手术前（０ 天）相比，∗Ｐ ＜ ０ ０５，∗∗Ｐ ＜ ０ ０１。

图 １　 不同麻醉方法对脑室置管手术前后体重、进食量的影响

Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，∗Ｐ ＜ ０ ０５，∗∗Ｐ ＜ ０ ０１．

Ｆｉｇ． １　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

血糖：如图 ２ 所示，三组大鼠血糖差异无显著性（Ｐ
＞ ０ ０５）。 麻醉 １５ ｍｉｎ 后，三组大鼠血糖均较麻醉

前增高（Ｐ ＜ ０ ０１）。 组间比较发现，水合氯醛组上

升幅度显著高于戊巴比妥钠组和异氟烷组 （Ｐ ＜
０ ０１）。 麻醉 ３０ ｍｉｎ 后，三组大鼠血糖均明显高于

麻醉前（Ｐ ＜ ０ ０１），与麻醉 １５ ｍｉｎ 血糖水平差异无

显著性（Ｐ ＞ ０ ０５）。 组间比较发现，水合氯醛组上

升幅度仍显著高于戊巴比妥钠组和异氟烷组（Ｐ ＜
０ ０１）。 术后 １ ｄ，水合氯醛组血糖较术前下降（Ｐ ＜
０ ０５），戊巴比妥钠组与异氟烷组较术前差异无显

著性（Ｐ ＞ ０ ０５）。 术后 ３ ｄ，水合氯醛组血糖呈继

续下降趋势，平均血糖值 ３ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低于术前及

术后 １ ｄ（Ｐ ＜ ０ ０１），戊巴比妥钠组与异氟烷组较

术前及术后 １ ｄ 差异无显著性（Ｐ ＞ ０ ０５）。 术后 ７
ｄ，水合氯醛组血糖继续下降，平均血糖值仅 ２ ６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低于术前及术后 １、３ ｄ（Ｐ ＜ ０ ０１），戊巴比

妥钠组与异氟烷组较术前及术后 １ ｄ 差异无显著性

（Ｐ ＞ ０ ０５）。 术后 １４ ｄ，水合氯醛组的血糖值继续

保持在较低水平，且仅有 ４ 只大鼠存活， 戊巴比妥

钠组与异氟烷组较术前及术后 １ ｄ 差异无显著性（Ｐ
＞ ０ ０５）。 术后 ２８ ｄ，水合氯醛组大鼠全部死亡，无
法统计血糖值

２ ２　 各组大鼠麻醉效果的比较

麻醉起效时间：如图 ３ Ａ 所示，水合氯醛组平均

麻醉起效时间为（６ ２ ± １ ２） ｍｉｎ，戊巴比妥钠组为

（１１ ９ ± １ ５）ｍｉｎ，异氟烷组为（３ １ ± ０ ６） ｍｉｎ。 异

氟烷组显著低于水合氯醛组（Ｐ ＜ ０ ０１），水合氯醛

组显著低于戊巴比妥钠组（Ｐ ＜ ０ ０１）。
麻醉时间：如图 ３Ｂ 所示，水合氯醛组平均麻醉

注：与手术前（０ 天）相比，∗Ｐ ＜ ０ ０５，∗∗Ｐ ＜ ０ ０１．

图 ２　 不同麻醉方法在不同时间段血糖水平变化

Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ∗Ｐ ＜ ０ ０５， ∗∗Ｐ
＜ ０ ０１．

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

时间为（１０６ ６ ± ５ ２）ｍｉｎ，戊巴比妥钠组为（１２３ ４
± ８ ８）ｍｉｎ，异氟烷组为（４１ ２ ± １ ６） ｍｉｎ。 异氟烷

组麻醉时间显著低于水合氯醛组（Ｐ ＜ ０ ０１），水合

氯醛组低于戊巴比妥钠组（Ｐ ＜ ０ ０１）。
手术时间：如图 ３Ｃ 所示，水合氯醛组平均手术

时间为（４５ ９ ± ４ ３） ｍｉｎ，戊巴比妥钠组为（５７ ４ ±
７ ７）ｍｉｎ，异氟烷组为（３７ ９ ± １ ９）ｍｉｎ。 异氟烷组

手术时间显著低于水合氯醛组（Ｐ ＜ ０ ０１），水合氯

醛组低于戊巴比妥钠组（Ｐ ＜ ０ ０１）。
２ ３　 各组大鼠生存情况比较

如图 ４ 所示，水合氯醛组大鼠分别在手术后 ２、
４、７、１０、１５、１８、２４ ｄ 出现大鼠的死亡，截止术后 ３０
ｄ，该组大鼠全部死亡。 戊巴比妥钠组大鼠在麻醉
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注：（ａ）水合氯醛组；（ｂ）戊巴比妥钠组；（ｃ）异氟烷组；与水合氯醛组比，＃Ｐ ＜ ０ ０１。

图 ３　 不同麻醉方法对脑室置管大鼠麻醉效果比较

Ｎｏｔｅ． （ａ）Ｃｈｌｏｒａｌ ｈｙｄｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ． （ｂ）Ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｇｒｏｕｐ． （ｃ）Ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈｌｏｒａｌ ｈｙｄｒａｔｅ

ｇｒｏｕｐ，＃Ｐ ＜ ０ ０１．

Ｆｉｇ． ３　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ

图 ４　 各组大鼠生存曲线

Ｆｉｇ． ４　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ．

过程中出现 ３ 只死亡，在术后 ２６ ｄ 出现 １ 只死亡，
截止术后 ３０ ｄ，该组大鼠合计存活 ６ 只。 异氟烷组

在手术过程及整个 ３０ ｄ 内未出现死亡。
２ ４　 不良反应及死亡原因

水合氯醛组大鼠在术中麻醉深度适度，未出现

明显不良反应，术后大鼠出现腹部进行性膨大，死
亡后解剖大鼠发现大鼠肠管梗阻，梗阻肠管以上节

段严重扩张，结果大鼠后期出现进食量、血糖值、体
重均出现明显下降，考虑因肠梗阻导致的无法进

食，血糖降低，最终死亡。 戊巴比妥钠组大鼠在腹

部注射麻药后，进入深度麻醉的时间较长，有大鼠

出现无法进入深度麻醉，补充注射后出现呼吸急促

等不良反应，麻醉过程中共有 ３ 只大鼠出现死亡。
该组大鼠术后 ２６ ｄ 时出现一例死亡，解剖后未见明

显肠管扩张，拆除头部套管后，发现套管下方有脓

性分泌物，考虑死亡原因可能与感染有关。

３　 讨论

水合氯醛、戊巴比妥钠、异氟烷均是实验室常

用的动物麻醉药物，在动物的各型手术中有着广泛

的应用。 部分动物手术的创伤较大，甚至在术后体

内会留有内置物。 所以麻醉效果及术后恢复的好

坏对此类动物实验的成功有着重要的影响。 第 ３ 脑

室在能量代谢中枢⁃下丘脑的中心部位，第 ３ 脑室置

管及注射是一种重要中枢干预手段，在神经⁃内分

泌⁃代谢的相关研究中具有不可或缺的地位。 由于

内分泌疾病如肥胖、糖尿病的发病过程及干预过程

均较为缓慢，属于慢性动物实验研究的范畴，故若

需要进行长期的中枢干预，则需要在第 ３ 脑室进行

置管后再进行注射，以维持干预效应。 故在不影响

大鼠代谢的情况下保持其长时间的存活显得尤为

重要。
水合氯醛是动物实验中应用广泛的一种麻醉

剂，常采用腹腔注射的方式进行麻醉，具有麻醉速

度快，作用持久的特点，但其对心肌收缩力具有一

定的抑制作用［４ － ５］，对心血管系统影响明显，不适合

用于心血管病的实验动物研究［６］。 从本实验的结

果看，大鼠接受水合氯醛腹腔注射麻醉后，能够很

快进入深度麻醉状态，大鼠对脑室置管过程中耳杆

夹持这种重刺激无反应，能够保证置管手术的顺利

进行，手术时间合理。 根据现在文献报道［７］，低浓

度水合氯醛的浓度麻醉开始时间和持续时间均低

于高浓度。 预实验过程中发现，由于脑室置管手术

过程中需要进行耳杆固定和颅骨钻孔，刺激强度明

显大于普通手术，应用 ３００ ｍｇ ／ ｋｇ 的麻醉剂量无法

３９中国比较医学杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ２８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ２８． Ｎｏ． ６



保持大鼠的深度麻醉，为保证手术的正常进行，选
取 ４００ ｍｇ ／ ｋｇ 的剂量进行腹腔麻醉。 考虑到大鼠进

行水合氯醛腹腔麻醉的半数致死量（ＬＤ５０）为 ４８０
ｍｇ ／ ｋｇ，本实验过程使用的 ４００ ｍｇ ／ ｋｇ 与 ＬＤ５０ 的注

射剂量接，尚不能完全排除水合氯醛组的高死亡率

与剂量具有相关性。 大鼠在腹腔注射水合氯醛后

血糖明显升高，虽然在术后 １ ｄ 时血糖恢复，但术后

大鼠持续食欲下降，体重减轻、术后 ３ ～７ ｄ 出现严重

低血糖，并陆续有大鼠死亡。 解剖后发现死亡大鼠

均有不同程度的肠麻痹，导致食物传输受阻、不能

进食，出现严重低血糖，最终导致死亡。 水合氯醛

腹腔注射导致肠麻痹的不良反应早在上世纪 ９０ 年

代就有报道［８］，特别在脑部手术中表现得更为明

显［９］，肠麻痹的发生率约为 ５０％ 。 还有研究显示，
水合氯醛腹腔注射麻醉会导致腹腔黏连及单侧睾

丸挛缩，说明这种麻醉方式也不适合男性病的动物

实验模型［１０］。 本实验结果显示，大鼠在 ３０ ｄ 内全

部死亡，麻痹的发生率为 １００％ 。 明显高于之前的

文献报道，可能与头部手术的创伤程度有关。
戊巴比妥钠因其给药方式简单，起效较快、麻

醉时间长等特点成为实验动物麻醉的常用药物，但
该药会对呼吸中枢有较强的抑制作用，注射的安全

范围小，麻醉深度不易掌握，麻醉过程中易出现喉

和支气管痉挛而导致动物死亡［１１ － １２］。 从本实验的

结果分析发现，戊巴比妥钠腹腔注射麻醉的起效时

间明显长于水合氯醛组和异氟烷组，大鼠麻醉的成

功率较低，麻醉深度不够，在夹持耳杆时会出现身

体扭动，不利于手术的进行。 因其麻醉剂量安全范

围小，补充麻醉后出现 ３ 例大鼠因呼吸抑制而死亡。
由于麻醉诱导时间过长，麻醉深度欠佳，所以手术

时间和麻醉时间均是三组中最长的。 麻醉过程中

血糖虽有短时的小幅上升，但在术后及术后一周内

均保持稳定。 术后 １ ｄ 的大鼠进食量较术前下降，
在一周内恢复至正常水平。 最终，该组大鼠在 ３０ ｄ
的观察期内共存活 ６ 只，主要的死亡原因是麻醉

过量。
异氟烷是目前较为常用的吸入性麻醉剂，具有

麻醉诱导快、可随时调节和控制麻醉深度、麻醉后

恢复迅速、毒性低等优点［１３］。 研究显示异氟烷麻醉

能够对实验动物的心血管和神经系统有一定的保

护作用［１４］，主要表现为对心肌、脑缺血再灌注的保

护作用［１５ － １６］，同时还对肝脏及肺缺血具有一定的保

护作用［１７ － １８］。 在小动物的 ＭＲＩ 检查中，异氟烷吸

入麻醉可以更好的控制动物呼吸，保证动物安全，
提高成像质量［１９］。 本实验结果显示，异氟烷诱导麻

醉的时间最短，手术过程中，大鼠对耳杆的夹持无

反应，麻醉深度好，手术时间短，麻醉后血糖虽有小

幅升高，但升高幅度明显低于水合氯醛组。 术后 １ ｄ
血糖及进食量即恢复至术前水平。 术后大鼠进食

量稳定，体重保持平稳增长，３０ ｄ 观察期内无大鼠

死亡。
综上所述，水合氯醛虽然麻醉诱导时间短，麻

醉深度可，但其术后易极发生肠麻痹，导致大鼠进

食减少、体重下降、血糖下降，故不适用于脑室置管

手术。 戊巴比妥钠麻醉诱导时间较长，麻醉深度欠

佳，安全范围低，麻醉过程中易发生大鼠死亡，但术

后无肠麻痹这种严重不良反应，手术成功后仍能保

证大鼠有较高的存活率，在掌握好麻醉剂量的情况

下，可以在脑室置管手术中应用。 异氟烷吸入麻醉

诱导时间快，麻醉深度好，麻醉时间及深度均可控，
术后大鼠进食量、血糖稳定，体重保持增长，无肠麻

痹等不良反应，但由于异氟烷吸入麻醉机价格较

高，在有条件的情况下值得在大鼠脑室置管手术中

推荐使用。
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我们在临床应用中，要联合用药。 同时我们实验中

难以选择一个特异性的凋亡阻滞剂进行对照来进

一步评价，需要在下一步实验中进一步完善。
因此，氧化应激反应的增强和抗氧化应激反应

系统的减弱必然参与了阿尔茨海默病的发病机制，
并且贯穿其发病与发展的整个过程，ＳＰＳ 在阿尔茨

海默病模型鼠中表现出了较好的抗氧化应激反应

的作用，这必将为 ＡＤ 的治疗带来新的希望，同时也

必将扩展祖国医学的深入开发利用。
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