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三线定位法在大鼠心脏采血中的应用
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［摘　要］　目的　介绍一种改良的大鼠心脏穿刺采血方法。方法　采用９０只ＳＰＦ级Ｗｉｓｔａｒ大鼠，雌雄各半，以１０％水合氯醛
溶液，按０．３ｍＬ／ｋｇ体质量行腹腔注射麻醉，三线定位确定穿刺位点，使用采血针采血，利用采血管负压收集血液，记录每只大鼠采
血量。结果　以单只大鼠采血量达５ｍＬ或以上为终末次采血成功计算成功率，９０只大鼠共计采血９０次，成功率约为８２．２％，离心
后血清总量约为２６０ｍＬ，平均每只大鼠分离血清约为２．８ｍＬ。结论　改进后的心脏采血技术定位方法直观易学，且采血量多、血
液质量高，同时创伤小、效率高，值得向广大同行推广应用。
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装置太阳能电池与ＬＥＤ灯分别与蓄电池连接，可利用
太阳能发电。其设计的目的都是为了给操作者提供一

个更好的视野，一个是从亮度的调节上着手设计，一个

是从亮度的来源着手设计，这些设计在一定程度上改

进了镊子的功能，但只是在具体装置的设计上有不同，

改进的目的都大同小异。

在镊子夹取方面，有将上镊身和下镊身的镊身弯

曲并将镊身端头交叉设计的方法，保证了镊子在自然

状态下能够处于夹紧状态，其使用的时候利用不锈钢

的弹性使其镊头分开［６］。康玲等［７］设计了夹持片样

结构的方法，目的是防止夹持物的掉落。而笔者所设

计的结构为两个磁体，其磁性控制适当，在夹持组织时

可有效防止组织掉落。

根据笔者对国内文献的查找，发现能实现有齿镊

与无齿镊转换的文献报道并不多，故笔者设计了通过

在镊臂内侧设置刀片旋转件和镊齿旋转件。在需要使

用无齿镊子时，通过转动刀片旋转件，使刀片固定板朝

向两个镊臂之间，实现无齿镊子的功能；在需要使用有

齿镊子时，可通过转动镊齿旋转件，使得镊齿朝向两个

镊臂之间，实现有齿镊子的功能。为了进一步发挥镊

子对组织进行切割的作用，笔者设计了可通过转动刀

片旋转件，使刀片朝向两个镊臂之间，实现切割功能。

笔者设计的这把多功能医用镊子具有防止在夹持

东西时，因夹持不稳而掉落。既可实现切割组织的作

用，又能够实现有齿镊和无齿镊的转换。但本设计尚

处于专利设计申请阶段，还需要等模型成型后，在对比

现阶段已有镊子功能基础上，进一步分析在是否能节

省更换医疗器械的时间，并一定程度上提高了手术时

的效率。
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　　大鼠作为实验动物学中应用非常广泛的动物模
型，体质量较小，成年大鼠总血容量仅为１０～１６ｍＬ，
目前主要的血液采集方法有尾尖采血、眼眶后静脉丛

采血、腹主动脉采血、眼球摘除采血、股动脉采血等，这

些方法有的操作步骤复杂，难以在大样本的实验中高

效进行；有的采血量小，使研究人员不得不增加动物数

量来获得足够血样；有的操作血腥粗暴，使大鼠处于应

激状态［１２］。而大鼠血液生化成分呈动态性变化，不同

采血时间、方法、粗暴程度等均能影响血液生化改变，

造成实验结果的误差［３］。本文介绍的“三线定位”为

我校动物实验中心康万荣老师的经验定位方法。该心

脏穿刺采血方法无需固定大鼠，依据大鼠体表标志准

确定位，使用采血针采血，利用采血管负压收集血液，

兼具了以往报道中心脏采血方法的优点，同时最大限

度避免了以往方法中的不足，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　实验动物及器材
健康ＳＰＦ级Ｗｉｓｔａｒ大鼠９０只，雌雄各半，体质量

（２５０±１５）ｇ，由中国农业科学院兰州兽医研究所实验
动物中心提供。普通大鼠颗粒饲料喂养，饮用水为高

压灭菌的自来水。实验器材包括：水合氯醛、一次性静

脉血样采集针（以下简称采血针）、一次性人体静脉血

样采集容器普通管（以下简称采血管）。

１．２　方法
１．２．１　麻醉　　用无菌生理盐水将水合氯醛配制成
１０％水合氯醛溶液，按体质量０．３ｍＬ／ｋｇ行腹腔注射
麻醉。

１．２．２　三线定位　　大鼠麻醉成功后，无需固定，仰
卧位放于铺巾上，使其处于自然状态。沿大鼠腋窝下

皱襞向大鼠腋前线与前正中线做一条垂线（前正中线

为平行于胸骨正中方向所做的垂直线，腋前线为通过

腋窝前皱襞，沿前侧胸壁向下的垂直线），分别与两条

线相交，在两个交点的中点区域，术者可用食指指腹扪

及心脏搏动最强烈的位点即为进针点（图１ａ）。

１．２．３　采血针采血　　在进针点区域脱毛后用碘伏
消毒，术者右手持采血针针柄，于进针点处沿垂直于大

鼠胸腔弧度切线的角度缓缓进针。进针过程中感觉到

针体随着大鼠心脏搏动出现摆动感时即表明接近心

脏，此时应注意观察采血针软管与金属针体交接处有

无回血，无回血则继续进针寻找心脏，如有回血则表明

针尖已刺入心脏，此时常常可见采血针软管与金属针

体交界处的血液液面随着大鼠心脏搏动的力量上下起

伏波动（图１ｂ）。
１．２．４　利用采血管的负压收集血液　　穿刺成功后，
术者左手持采血管，右手轻轻放开采血针针柄，迅速将

采血针尾部穿入采血管中，血液借助采血管的负压被

吸入采血管中（图１ｃ～ｄ）。颈椎脱臼处死大鼠，统一进
行无害化处理。记录每只大鼠采血量并进行统计分析。

ａ：应用三线定位法确定进针位点；ｂ：利用采血针穿刺采血，注
意观察回血；ｃ：穿刺成功后迅速将采血针尾部穿入采血管中；
ｄ：利用采血管负压收集血液

图１　三线定位法采血流程图示
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２　结果

单只大鼠采血量最高达６ｍＬ以上，以单只大鼠采
血量达５ｍＬ或以上为终末次采血成功计算成功率，
９０只大鼠共计采血９０次，成功率约为８２．２％，离心后
血清总量约为 ２６０ｍＬ，平均每只大鼠分离血清约为
２．８ｍＬ（图２）。近两年，本课题组将该心脏采血方法
应用于多项需要采集大鼠血清进行相关指标检测的实

验中，总计采血５００余次，成功率均较高，采血量完全
满足实验需求，手法熟练后，平均每分钟可完成２只大
鼠的采血。

图２　各采血量大鼠数量及所占比率［只（％）］

３　讨论

大鼠作为医学研究中使用最普遍的实验动物，其

血样采集方法已成为实验研究人员最基本、最重要的

技能之一。不同的采血方法各有优缺点［４］，心脏穿刺

采血较其他血液采集方法，如尾尖采血、眼眶后静脉丛

采血、腹主动脉采血、眼球摘除采血、股动脉采血等，具

有创伤小、采血量大、血液标本质量高、不易发生溶血

等优点，其定位方法有心尖部垂直穿刺、剑突下缘进针

等。但由于正常成年大鼠心率极快，可达每分钟２１６～
６００次［５］，这使得大鼠心脏搏动点和进针位点难以准

确定位，严重降低了心脏穿刺采血的成功率。本文介

绍的心脏采血技术操作简便，“三线定位”的方法直观

易学，且采血量多、血液质量高，同时创伤小、效率高，

在倡导动物福利方面也有积极意义。

要掌握好本方法需注意以下几点：①麻醉不必太
深。麻醉是决定手术成败、动物存活与远期观察能否

实现的关键，同时麻醉也会引起实验动物本身机能的

变化［６］，麻醉药物浓度过高易引发实验动物呼吸系

统、循环系统功能障碍，甚至导致机体形态、功能的不

可逆性损伤［３］。因此正确选择麻醉药物、准确选定麻

醉剂量对确保实验动物度过复杂手术危险期进而成功

完成实验目的有举足轻重的作用［７］。目前常用于大

鼠麻醉的药物有速眠新、水合氯醛、戊巴比妥钠等，研

究表明速眠新组大鼠进入麻醉期后，呼吸及心率均变

慢［８１０］，可能是速眠新Ⅱ所含二甲苯胺噻唑对呼吸、心
脏传导系统的抑制作用导致。戊巴比妥钠组大鼠在麻

醉潜伏期内可见较剧烈的四肢强直、痉挛等表现，虽然

进入深度麻醉期后上述情况消失；但其恢复期长，易

导致大鼠死亡。水合氯醛组大鼠麻醉过程平稳，虽然

在麻醉早期对大鼠呼吸频率有一定抑制，但随着麻醉

时间延长，其抑制作用逐渐减弱。本方法操作迅速，只

需保证实验动物在短时间安静不动即可，因而无需深度

麻醉，我们采用１０％水合氯醛０．３ｍＬ／ｋｇ腹腔注射麻
醉，现配现用，方便快捷。②采血体位自然。经解剖观
察，采用“三线定位”采血成功的大鼠其进针位点对应

的解剖位置为大鼠心尖部略上方。采血时务必使大鼠

处于仰卧位自然体位，如大鼠体位不正引起胸廓牵拉，

则容易定位不准，导致穿刺失败。③使用采血针及采
血管收集血液。有研究报道使用注射器收集血

液［１，１１１２］，我们发现在实际操作中，注射器针头进入心

脏后常常为了验证是否准确穿刺而边进针边反复回

抽，这时注射器不仅不利于调节针头方向而且容易损

伤心脏，而使用采血针穿刺、利用采血管负压收集血液

则较容易避免此类问题。

此外，据报道，大鼠红细胞每４５～６８ｄ更新一代，
一次性失血总血容量的３０％，１～２周内可以恢复［１３］。

在需要多次重复采血的实验中，我们控制单只大鼠每

次采血量在３～５ｍＬ，则大鼠一般在麻醉后２ｈ左右苏
醒，正常活动、饮食，２周后可重复采血。
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