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动物实验已成为医学实验研究的基本方法，大鼠成为现代 

医学试验中常用动物之一。在进行 医学实验 中，实验大 鼠术 

中、术后意外发生率和死亡率比较高 。这对实验研究的时 

间和费用都是很大损失。本文就大鼠围手术期并发症发生的 

原因及预防分析讨论如下。 

1 资料与方法 

我院动物试验室 2007年 5月至 11月进行 SD大鼠实验手 

术 1 105例，其中胸部手术 120例；腹部手术 245例；颈部手术 

48例；四肢手术233例；血管手术 459例。麻醉方法为腹腔注 

射麻醉，其中采用气管插者 135例。手术时间为 1-4 h。 

2 结果 

本组 1 105例sD大鼠围手术期发生并发症 145例(13．1％)； 

抢救成功 35例(24．1％)；死亡 110例(75．9％ )。围手术期意 

外的原因有：缺氧为59例(40．7％)，心跳骤停12例(8．3％ )； 

大出血 29例 (20％)；感染 23例 (15．9％ )；麻药 过量 19例 

(13．1％)；其它 3例(2．1％)。 

3 讨论 

麻药用 量过大是 大 鼠发生 意外死亡最 常见 的原 因之 
一  

。 麻药用量过大可抑制大鼠呼吸，使换气量减少，呼吸频 

率减慢，进而造成缺氧和二氧化碳蓄积，甚至呼吸停止。另外， 

麻药过量亦可抑制大鼠循环功能。因此使用麻醉药时应短效 

麻醉药戊巴比妥钠 、氯胺酮与长效麻醉药乌拉坦联合使用。术 

中大鼠苏醒 ，可追加用 10％水合氯醛首次剂量的 10％或 20％， 

也可间断给予乙醚开放吸入，能较好地控制麻醉深度，术毕大 

鼠苏醒较快。缺氧也是常见的术中意外 ，是造成心跳停止而死 

亡的直接原因 J。引起大鼠缺氧的因素很多，在本组 1 105例 

SD大鼠有 59例因麻醉过深而未行辅助呼吸、呕吐误吸、颈部 

操作压迫气管、手术巾覆盖头部过严过紧等因素缺氧。预防和 

处理缺氧的关键是早期发现，若实验大 鼠呼吸频率明显减慢， 

有轻度的缺氧表现 ，如舌头由鲜红变暗，但仍然是有规律的自 

主呼吸，呼吸深度和循环系统无明显障碍，可用棉签直接刺激 

实验大鼠的鼻腔 ，经反复多次后 ，大鼠的呼吸频率会明显加快 ， 

一 般不需特殊处理大鼠的呼吸会慢慢恢复平稳。早期的缺氧 
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死亡大鼠，多是没有行气管插管的情况下又进行可能影响呼吸 

的手术，而又不能给氧和辅助呼吸造成的，近几年开展大 鼠气 

管内插管，术前即行气管插管，及时进行辅助呼吸和供氧，大鼠 

术中死亡率明显减少。本组12例大鼠术中心跳骤停多是麻醉 

过深、急性缺氧和病理大鼠模型的致病因素所致，前二者只要 

严格控制麻醉剂量和纠正缺氧即可。29例大鼠手术中大出血 

有的是误伤大血管无法补救而致大鼠死亡，有的是长时间持续 

出血。为避免术 中大量失血，游离动、静脉时动作 要轻柔、准 

确，以免造成动、静脉及其属支破裂出血，要游离、结扎阻断范 

围内动、静脉所有的细小分支，以防断端吻合时侧支循环引起 

的出血，同样要注意保持适当的针距和收线张力。 

现在一些动物手术室和术后饲养环境等的实际情况不同， 

仍有引起感染的可能。23例大鼠感染原因可能有：实验方法操 

作不当、采血次数频繁损伤皮下组织、无菌操作和器械消毒不 

严、饲养密度拥挤、在高温季节通风和卫生状况不佳。所以术 

前、术中和术后我们操作一定要遵循无菌的原则。手术时间比 

较长或损伤比较重的手术，术毕术野可常规给予抗生素预防感 

染。腹部比较大的手术可以每天或隔天在腹腔内注入稀释的 

庆大霉素。大鼠在麻醉后体温下降较明显，对机体的正常代谢 

和生理功能必然产生影响。手术应在恒温条件下进行，时间长 

的开腹手术术中肠管用温盐水纱布保护以保温和减少体液丢 

失。手术结束后应将大鼠置于保温环境中，尤其是寒冷季节更 

应注意，如实验时重视了这一点，可减少了手术大 鼠早期死亡 

的现象。 

针对大鼠围手术期并发症发生的原因，手术过程中提高手 

术速度；减少动、静脉阻断时间；减轻对大鼠不必要的损伤和刺 

激；吻合时针距和收线张力要适当；注意排净移植物内的气体 ； 

保持远端吻合 口及远端血管的畅通。上述措施可有效地预防 

大鼠围手术期并发症的发生，并进一步提高手术成功率，达到 

动物试验的高度稳定性和可重复性要求。 
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