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改良大鼠颈静脉采血法

杨　萍１，赵　月１，杨　帆１，邵　震１，王梦洁１，李宇轩１，庞小刚２　（１．山东中医药大学中医学院，山东 济南２５０３５５；２．山
东中医药大学实验室管理处，山东 济南 ２５０３５５）

［摘　要］　目的　改进大鼠颈静脉采血法，以实现实验大鼠高质量、可循环采血，满足特殊实验要求。方法　实验大鼠腹腔麻
醉后，采取特殊固定方法，充分暴露颈静脉，使用一次性真空采血管进行采血。结果　此法创伤性极低，本实验对６０只大鼠进行间
隔１４ｄ的采血，一次采血１．８～２．５ｍＬ，成功率在９５％以上，对大鼠正常活动无明显影响。真空采血法保障了血清质量，血液检测
与分析结果的准确性明显提高。结论　在动物福利原则基础上，改进后的大鼠颈静脉采血法具有操作简捷、创伤小、采血量大、血
液标本质量高、可循环采血等优点，保障了特殊实验的有效进行。

［关键词］实验大鼠；颈静脉采血；真空采血法；动物福利
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　　动物实验中常需进行血液指标检测。采血部位和
方法的选择需根据实验要求、动物种类而确定，大型动

物一般采取颈静脉采血法，小型动物一般采用眼球、断

尾采血。高质量的采血方法是提高血液指标检测准确

率的关键。颈静脉采血法具有创伤小、采血量大、可反

复采血等优点［１］，尤其适用于需多次采血动态检测血

液各项指标的实验。真空采血法具有无菌、血液标本

质量高等优点［２］，亦可满足各项实验要求。我们在遵

循动物福利原则基础上，结合真空采血法对大鼠颈静

脉采血方法进行改进，有效提高了采血成功率和血液

标本质量，为医学研究中实验大鼠血液指标检测提供

实验基础。

１　材料与方法

１．１　材料
清洁级 ＳＤ雄性大鼠，６０只，购自济南朋悦实验动

物繁育有限公司，生产许可证号ＳＣＸＫ（鲁）２０１４０００７，
体质量２５０～３００ｇ。饲养环境：室温２０～２５℃，相对
湿度４０％～７０％。水合氯醛，天津市科密欧化学试剂
有限公司，批号２０１５１０１０；０．９％氯化钠注射液，山东
华鲁制药有限公司，批号 Ｅ１５１２２８０６；一次性３ｍＬ真
空采血管（分离胶管），江苏宇力医疗器械有限公司，

批号２０１６０３０３；一次性血样采血针（２２Ｇ），山东奥赛特
医疗器械有限公司，批号２０１５０１０８；一次性２ｍＬ注射
器；解剖台。

１．２　实验方法
１．２．１　麻醉和固定　　实验大鼠腹腔注射７％水合
氯醛，０．５ｍＬ／１００ｇ麻醉，达到最适麻醉指征，即呼吸
平稳、角膜反射迟钝、全身肌肉松弛、止血钳夹捏皮肤

反应消失。

采用特殊体位固定，保持头和身体平正。绑绳套

住大鼠门牙将头拉直固定在解剖台上，下肢自然伸展

固定。上肢向下肢的斜下方伸展固定；颈部与前肢呈

大于９０°，小于１５０°角（图１ａ），一定不能将上肢固定
成平举姿势，更不能固定成上举姿势，这些姿势改变了

动物正常体位［３］，不利于颈静脉在皮下充分暴露。

１．２．２　定位及穿刺　　酒精棉球在颈静脉和锁骨交
界区做大范围消毒，鼠毛即可自动分开显露穿刺区。

肉眼可见血管在胸锁乳突肌下缘区搏动，若搏动不够

明显，直接用手在锁骨中线处做小范围拔毛，使其应激

搏动更加明显。将搏动处作为穿刺点，与皮肤成

４５°～６０°角进针（图１ｂ），进针约２ｍｍ后连接真空管，
若见血流顺压力差进入真空管，则针尖已在颈静脉内，

此时固定好针头，勿使其移动。若出血速度较慢，可用

拇指轻度按压心脏；若针头处有进血，却未形成血流，

可据实际情况往后移动针头，但多次移动会发生溶血；

若未见出血则向前或向左右方向移动针头，切忌破坏

真空环境。单侧取血失败可在短时间内换用对侧。常

规情况下，一次抽取１．８～２．５ｍＬ血液，大鼠无异常表
现，采血完毕后轻压穿刺点３ｓ即可止血。

ａ：大鼠特殊固定方法；ｂ：进针角度
图１　大鼠固定方法及穿刺位置、角度

２　结果

２．１　采血量和采血成功率
所有大鼠腹腔注射７％水合氯醛２～３ｍｉｎ后即进

入麻醉状态，麻醉持续时间为６０～９０ｍｉｎ。对６０只大
鼠进行５次间隔１４ｄ的采血，一次采血１．８～２．５ｍＬ，成
功率为９６．７％，死亡２只。熟练掌握此技术，可将每
只大鼠采血时间控制在１５ｓ以内。此法创伤性低，短
期内可进行循环性采血；７％水合氯醛对心肌损伤小，
能够明显降低心衰发生概率，大鼠死亡率较低。

大鼠血量约占体质量的６％～８％ ，一只２００ｇ大
鼠总血量约１４．０ｍＬ。一次采血２．０ｍＬ低于血容量
的２０％，不会导致失血性休克［４］。红细胞４５～６８ｄ更
新１次，一次失血２０％ 后１～２周可恢复正常。观察
发现，间隔１４ｄ采血１．８～２．５ｍＬ对大鼠正常活动无
明显影响。

２．２　血样质量
与传统采血法相比，真空采血法优势如下［２，５］：血

液采集过程中密封性好，无菌程度高；一次性将血液标

２２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



本注入到真空管内，直接用于离心，省略掉注射器抽血

后注入试管的环节，消除了致污因素；注射器采血不可

避免的推拉对固定很不利，易造成针头刺破血管，而采

血针易于固定，可缩短抽血时间，避免因采血时间过长

造成的溶血，血液检测与分析结果的准确性高。同时

分离胶管可快速将血清与血浆分离，减少血液污染和

细胞与血清间的相互干扰，维持血清中被测组分的稳

定。真空采血法离心所得上层淡黄色澄清透明液体为

血清，中间层为分离胶，下层为血细胞（图２）。

图２　离心所得高质量血清（上层淡黄色澄清透明液体）

３　讨论

大鼠颈静脉采血是常用的大鼠采血方法之一，以

往文献有记载在大鼠清醒状态下直接抽取血液［４，６］，

但绑绳的强力束缚以及针刺痛感，违背了实验动物福

利原则。亦有对大鼠采用乙醚吸入麻醉［１２］，然而乙醚

麻醉剂量不易控制，且持续时间短，需不断补充给药，

延长了实验时间；同时，其局部刺激作用大，反复吸入

可刺激上呼吸道黏液分泌增加，并通过神经反射扰乱

呼吸、血压和心脏活动，易引起窒息，增加了实验风险

性［７８］。在以往的实验中发现，吸入麻醉情况下，麻醉

深度不易掌握，麻醉较浅动物容易挣扎，针头易从颈静

脉中脱出，导致取血失败。

水合氯醛作为国内常用的麻醉药物，对动物呼吸

和循环影响较小，具有麻醉诱导迅速、术后苏醒较快的

优点。７％水合氯醛具有麻醉持续时间长、对心肌损伤
小的优点，可显著提高实验动物的耐受性而降低死亡

率［９］，符合实验动物福利原则，充分保障实验结果稳

定性，因此本实验选用７％水合氯醛腹腔注射方式进
行麻醉后采血。

实验成功关键在于采取的特殊固定方法，即保持

头和身体平正，用绑绳套住门牙将头拉直固定，上肢向

斜下方伸展固定使颈静脉在皮下充分暴露。常规固定

方法掩盖了颈静脉的搏动，成功率低。以往颈静脉采

血法文献中未曾报道采血时应采用的具体固定方

式［１，４］，仅心脏采血法中有提及［３］。

本方法选用真空分离胶管进行采血，有效保障了

血清质量，血液检测与分析结果的准确性进一步提高。

血液采集在无菌条件下进行，消除了致污因素；血液标

本直接注入到真空管内用于离心，避免了注射器反复

抽吸对血细胞造成的破坏；真空采血管密封性好，避免

了玻璃试管不加盖导致血液水分蒸发、血清浓缩影响

测定；采血针灵活且易于固定，缩短了抽血时间，可避

免因采血时间过长造成的溶血；同时分离胶管可将血

清与血浆快速分离，减少血液污染和细胞与血清间的

相互干扰，维持血清中被测组分的稳定。血样处理全

过程均在同一真空管中进行，避免了血样污染，提高了

工作效率，也减少了实验废物，有利于环境保护。

改进后的颈静脉采血法符合《实验动物管理条

例》中规定的“从事实验动物工作的人员对实验动物

必须保护，不得戏弄或虐待”［１０］，不仅满足 ３Ｒ原则
（ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ替代，ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ减少，ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ优化），减
小了创伤面及血液浪费，可简捷、准确地完成实验，有

效节约动物资源；而且在科学原则基础上，通过优化实

验技术和完善实验程序，避免了给动物造成与实验目

的无关的疼痛。提高科研人员对动物福利的重视，采

用改良后的大鼠颈静脉采血法既能减少实验动物不必

要的恐惧和疼痛，得到准确、有效的实验数据，又可保

证实验的准确性和重复性，减少实验动物无谓的牺牲。
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