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第第第第十六十六十六十六章章章章  麻醉麻醉麻醉麻醉、、、、止痛止痛止痛止痛、、、、外科手術及安樂死外科手術及安樂死外科手術及安樂死外科手術及安樂死 

 

一、麻醉及止痛 

使用動物進行科學應用使用動物進行科學應用使用動物進行科學應用使用動物進行科學應用，，，，應儘量避免使用活體動物應儘量避免使用活體動物應儘量避免使用活體動物應儘量避免使用活體動物，，，，有使用之必要時有使用之必要時有使用之必要時有使用之必要時，，，，應以應以應以應以

最少數目為之最少數目為之最少數目為之最少數目為之，，，，並以使動物產生最少痛苦及傷害之方式為之並以使動物產生最少痛苦及傷害之方式為之並以使動物產生最少痛苦及傷害之方式為之並以使動物產生最少痛苦及傷害之方式為之 -- 動物保護法第十

五條 

在進行動物試驗時，應該盡一切可能避免或減輕因手術等相關操作在動物體

所引發之疼痛或痛苦。 

疼痛為一種感覺，由在身體末稍的痛覺受器接受外來對動物體的機械、溫度

及化學刺激，或身體內在的化學或電刺激，而引發痛覺神經衝動。這些衝動經由

化學或神經痛覺路徑刺激大腦皮質或中樞神經，繼而造成疼痛的感覺。所有的脊

椎動物甚至某些非脊椎動物如烏賊都有感知疼痛的能力，並從而產生對應的退縮

及規避反應。疼痛若未加以控制或解除，則會對動物產生相當程度的緊迫，造成

諸如 ACTH，cortisol，ADH，catecholamine，glucose 血中濃度的上升，以及 insulin

與 testosterone的下降，進而影響心血管、呼吸、代謝，甚至組織癒合等生理功

能的表現。所以避免疼痛或採取正確的止痛措施，對於實驗動物來說，不論由道

德或科學研究的角度，都是絕對必要的。 

動物無法像人類一樣可以由語言來表達自己身體的不適，要減輕或解除動物

痛楚的感受，必須先有能力辨識各類動物對痛苦所表現出的行為特徵。一般來

說，動物出現突然的行為改變(攻擊或抑鬱)，不安，無法入睡，眼睛無神，瞳孔

放大，被觸摸患處或移動時引發哭叫，過度舔咬抓搔患處，身體僵直，心跳、呼

吸、血壓的過度上升等等，都可能是疼痛或不適的現象。但因為每種動物對痛覺

的反應不盡相同，當我們試圖評估不同種類的動物時，依據之規範標準亦有所不

同。所以對於動物管理或研究人員來說，熟悉實驗對象的行為、生理或生化特徵

是很重要的。總括來說，除非有科學上已知相異的情形存在，否則我們應該假設

如果相同的操作程序會對人類造成疼痛，則其亦會引發動物的疼痛。 

麻醉包括全身麻醉及局部麻醉，對於動物來說，局部麻醉通常僅用於止痛而

非手術。全身麻醉則用於控制動物的行動，同時也有止痛效果，以便進行手術等

侵入性操作。全身麻醉可以借由注射途徑(靜脈、肌肉、腹腔等)達成，亦可使用

氣體。注射用麻醉通常操作較為方便，但是較難控制其深淺及時間長短，對於心

肺功能及肝腎等器官之影響，通常也比 halothane，isoflurane等氣體麻醉劑來得

大。氣體麻醉配合呼吸設備通常較有效率，對於小型或身體狀況不佳的動物也較

為安全，但是設備較為昂貴，且需要配備廢氣排除裝置(scavenger system)，以減

少對環境及術者的影響。一般動物麻醉還需要準備包括氣管插管、喉頭鏡、隔熱

保溫墊、血氧、呼吸、血壓監視等設備。多數的麻醉藥品屬於管制藥材，需要遵

守藥事法以及管制藥品管理條例等相關法規之規定，並備有相關之證照、文件，

方能購買及使用。 

神經肌肉阻斷劑可以與全身麻醉劑配合使用，以麻痺骨骼肌之活動力，但是 

因為其會影響許多麻醉或痛覺生理特徵之表現，麻醉之深度應小心維持，以免過

量或不足。清醒的動物使用神經肌肉阻斷劑時，因其無法自行呼吸，或對外在的
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刺激作出反應，即使採用輔助呼吸設備加以維持，仍會引發動物強烈之恐懼、苦

惱與緊迫，所以除非是不引發痛覺之研究，並且經過審慎評估及許可，否則是極

度不人道的作法。 

常用的止痛藥物可分為 1)類鴉片物質 (opioids)，如 oxymorphone，

butorphanol，Buprenorphine, fantanyl 等，其副作是各種程度之心肺功能的抑制，

及過度的鎮定效果。這些藥物通常也受到較為嚴格的管制，購買及使用需要遵守

相關條例之規定，並備有相關之證照與文件。2) NSAID類止痛劑，如 ketoprofen，

carprofen，etodolac 等，可以與 opioids 併用，也有研究顯示其單獨使用效果亦

不遜於 opioids，但要注意肝腎及消化道之副作用。此外還有 alpha 2-agonists (如

xylazine hydrochloride)、局部麻醉劑等等。 

通常傷害愈多組織的手術在術後愈容易引起疼痛或不適，例如單純的切開、

縫合及導尿會引起輕度的疼痛，而骨折韌帶手術、胸腔手術、脊髓手術，及截肢

則常引起最重度的疼痛。手術前或手術中使用止痛劑，較手術之後使用更能有效

抑制或阻擋疼痛路徑，從而得到較有效的術後止痛效果。如果動物在手術前便已

有疼痛的病灶或表現，應增加疼痛治療的劑量。有些種類的藥劑，如鎮靜劑、抗

焦慮劑等，雖沒有止痛效果，但是配合止痛或麻醉劑給予時，可以使麻醉的恢復

平順，並減少手術後動物的不安。 

通常手術後的疼痛在前 24 小時內會達到高峰，所以手術後的動物應讓其在

熟悉安靜的環境恢復，密切觀察並依狀況持續使用適當的止痛劑，以確定動物沒

有過度的不適或者其他的變化。 

選用適當的止痛或麻醉措施為專業的知識，除需注意到正確操作與人道的考

量外，亦需注意其是否會影響研究的結果。一般來說，在給予止痛或麻醉之前，

對於動物的品種、年齡，手術操作的性質，疼痛的程度，藥物之安全性，與藥物

對特定器官功能之影響，均須加以了解。某些動物(例如兔及雞)在恐懼時，會出

現不能行動的”假死”狀態，如果將之判斷為失去知覺而加以手術，則會造成極大

的疼痛。傳統的誤解也可能帶來動物的痛苦，例如低溫的確會使魚與兩生爬蟲動

物減低活動，但是並不表示牠們對疼痛的感知降低。所以在設計止痛或麻醉的措

施時，對於不熟悉的動物或藥品，最好諮詢專業的實驗動物獸醫師，以及查閱最

新的科學文獻(表 16-1 ~ 表 16-7)。 

 值得一提的是，在許多時候，實驗動物痛苦的來源，不一定因為生理的疼痛，

而是來自環境或實驗操作所導至之恐懼或緊迫。例如同樣在保定動物時，對人類

接受度低的動物(如兔子)比對人類接受度高的動物(如狗)容易因為不信賴而產生

恐懼。而同樣在相同大小比例的籠舍中，智能較高的動物(如猴子)將比智能較低

的動物(如貓)更能感受禁閉的壓力。此外，野生的動物(如野鼠)又較長久被馴化

的動物(如小白鼠)不能適應拘禁的環境。所以在處理不同的動物時，需對其有相

當的了解，並針對其特性來設計環境及對待的方式，方能將動物的身心痛苦降低

到最少的程度。 

如果任何已知的止痛或麻醉措施都會影響研究結果，便需對實驗的設計及必

要性再作審慎的評估，當動物福祉與實驗結果的正確性互相衝突時，最後的決定

取決於實驗者的良心，以及相關實驗動物審核單位的裁決。 
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二、外科手術 

使用動物進行科學應用使用動物進行科學應用使用動物進行科學應用使用動物進行科學應用，，，，應儘量減少數目應儘量減少數目應儘量減少數目應儘量減少數目，，，，並以使動物產生最少痛苦及傷害並以使動物產生最少痛苦及傷害並以使動物產生最少痛苦及傷害並以使動物產生最少痛苦及傷害

之方式為之之方式為之之方式為之之方式為之。。。。實驗動物經科學應用後實驗動物經科學應用後實驗動物經科學應用後實驗動物經科學應用後，，，，除有科學應用上之需要除有科學應用上之需要除有科學應用上之需要除有科學應用上之需要，，，，應待其完全恢復應待其完全恢復應待其完全恢復應待其完全恢復

生理功能後生理功能後生理功能後生理功能後，，，，始得再進行科學應用始得再進行科學應用始得再進行科學應用始得再進行科學應用 -- 動物保護法 第十五條 

 

手術的成功與否，取決於下列因素：手術前之規劃，人員訓練，無菌觀念，

手術操作技術，動物狀況之監控等。手術操作若採團隊方式進行，往往因有各方

專家之參與，而使其成功率提高，至於對於單一操作程序，仍應以固定人選為之，

以達成手術操作之一致性。 

為保持手術的品質，對手術結果應作持續的觀察及評估，以確信各步驟均依

規定方式操作，而對不合宜之程序能適時的提出改善措施。在野外實施手術時，

儘管程序較為簡化，但仍不應對動物個體造成危害。而對於修正程序良好與否的

評估，不能以臨床上併發症比率或死亡率做為唯一判定之標準。 

 

(一)手術前之規劃 

手術計畫應由所有工作人員參與訂定，包含外科醫師，獸醫師，麻醉人員，

手術助理，動物管理人員及研究人員。計畫中應列出個人職掌，所需之器械耗材

清單，手術步驟及其性質，手術場所，手術前之健康評估及術後之照料程序等等。

某些狀況中，為減少併發症，宜考慮使用抗生素，但絕不可以因為使用抗生素而

忽略了無菌操作程序。 

 

(二)人員訓練 

人員之訓練關係到某些技術操作之精確度，如無菌操作觀念，外科手術動作

之細膩精確與否，器械之正確使用，有效之止血技術及縫合材料之選用等。不同

學歷背景之人員應給予適切之訓練，即使是專精人體之外科醫師，亦應加強動物

與人體在解剖生理上差異之了解，麻醉止痛藥劑之不同效用劑量，與動物手術恢

復之需求等。 

 

(三)無菌觀念 

實施無菌操作之目的在於降低動物在操作中被微生物感染之機率，有些潛在

性之感染會造成不良之生理或行為反應，繼而會影響到手術之成功及實驗之結

果。雖然通常大鼠對於手術感染之感受性較低，但仍建議採行環境許可下最好的

無菌程序。 

 

無菌技術，包含剃毛及手術部位之消毒等病患之準備，外科醫師之刷洗及無

菌之手術衣物，滅菌手套，口罩，手術器械之消毒，耗材及埋植物品之滅菌處理，

以及運用適當的外科手術技術等許多方面。單單使用無菌器械，或使用消毒劑，

無法達成無菌操作的目的。 

滅菌方式之選定，需依物品之材質而定。一般常用之方式為蒸氣高壓滅菌、

電漿(plasma)及氣體(瓦斯)滅菌。以上均應配合使用指示以確保達到完整的效果。

於鼠類的手術，使用液體殺菌藥水處理時，要注意充足的浸泡時間，浸泡過之物
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品在使用前則務必要使用滅菌水或生理食鹽水徹底沖洗乾淨。乾熱或珠子滅菌有

效且方便，但須注意使用前應充份降溫以免造成動物組織的燙傷。 

一般而言，無菌外科手術應在與其它活動分開之指定專用場所實施，因為污

染多來自空氣與其他污染物質，外科手術區域應減少非相關人員之進出，且要經

常性地維持該區之清潔。 

 

(四)手術操作技術 

外科手術程序可區分為主要手術及小手術兩種。而依實驗之目的，又可再細

分為存活性及非存活性兩類。主要存活性手術之定義為侵入或暴露體腔之手術，

或對動物之物理或生理機能造成永久性之損傷者。例如剖腹手術、胸腔手術、頭

顱手術、關節更換及肢體切除等手術。小型存活性之外科手術則指不侵入體腔或

對身體機能不會造成永久性之損害者；例如傷口之縫合，體表血管插管，在野外

進行之例行性操作如去勢，去角之處理程序等，以及一些在獸醫臨床上可以用門

診方式來處理的經常性操作。至於腹腔鏡手術與一些神經科學手術(如神經切除

術及顱切開術等)，可視其對動物實際影響的程度，依個案由獸醫師及 IACUC 決

定應歸類為主要手術或小型手術。與主要性之手術相比較，小型手術通常可在較

不嚴謹之條件中進行，但對步驟及器械的無菌要求和適當的麻醉處理還是非常重

要的。 

非存活性之外科手術，指手術後動物不讓其從麻醉中恢復而直接以安樂死處

理。對此類操作，本章所提之各項手術程序或許並非必要，但充份的麻醉止痛，

與一些基本之操作如剃毛、手套的使用、器械及手術區域之清潔等還是需要的。

尤其在較長時間的非存活性手術，無菌操作對於維持動物的穩定與成功的實驗結

果更為重要。 

針對緊急或突發狀況所作之搶救措施，其條件往往無法與正常例行的手術相

比較。在這種情況下，應依獸醫師之專業知識來作判斷處理，且須預期有較高之

併發症發生機率，對於手術後之照料工作務必要加強。 

 

(五)動物狀況之監控 

嚴謹之手術監控及危機狀況之掌握，對手術成功率提升大有助益。監控項目

包含麻醉程度之深淺、生理機能之觀察、臨床症狀之評估等。 

手術前之計劃書中應詳列手術後之監控項目為何，動物之照料需求及記錄之

格式等，其中亦應指明將由何人來擔任這些工作，研究人員及獸醫師則應共同擔

負起監督的責任，以確信動物於手術後受到適切之照料。 

對於麻醉中的動物，體溫之維持可避免因麻醉劑所引發之心血管或呼吸系統

障礙之發生，因而其監控格外重要。動物由麻醉狀態中復甦時，應保持在乾爽之

環境中，並給予適當之關照，留意動物體溫變化情形，心臟血管及呼吸系統之功

能，及手術後引發之疼痛或不適等狀況。其他如是否要藉由注射來維持體內水份

及電解質之平衡，止痛劑及其他藥物之供應，還有傷口之照料，醫療記錄之持續

等，也非常重要。 

手術後已甦醒之動物，可減低其觀察的頻率。然而對於其他之身體狀況依

舊要加以留意，如攝食及排泄之基本生理功能，疼痛引發之行為徵兆，手術感染

之跡象，傷口之檢視，包紮之狀態，及適時地將縫線、釘針去除等。在傷口復原
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之前，並因留意動物是否會以自殘行為傷害傷口，並採取適當的防護措施。 

 

三、安樂死 

科學應用後科學應用後科學應用後科學應用後，，，，應立即檢視實驗動物之狀況應立即檢視實驗動物之狀況應立即檢視實驗動物之狀況應立即檢視實驗動物之狀況，，，，如其已失去部分肢體器官或仍持如其已失去部分肢體器官或仍持如其已失去部分肢體器官或仍持如其已失去部分肢體器官或仍持

續承受痛苦續承受痛苦續承受痛苦續承受痛苦，，，，而足以影響其生活品質者而足以影響其生活品質者而足以影響其生活品質者而足以影響其生活品質者，，，，應立即以產生最少痛苦之方式宰殺之應立即以產生最少痛苦之方式宰殺之應立即以產生最少痛苦之方式宰殺之應立即以產生最少痛苦之方式宰殺之 -- 

動物保護法第十七條 

 

在任何狀況下需要處死一隻動物都是不得已的選擇。大多數的人都同意，死

亡，絕對是和動物福祉相砥觸的，這是因為我們體認死亡會剝奪上天所賦與個體

最寶貴的禮物--生命，以及生命所帶來的一切。死是一種終結，一種不可回復的

傷害，死亡絕非任何動物所願意面臨，但是在動物試驗的立場，為取得實驗成果、

作例行淘汰、實驗完結、動物失去重要肢體器官，或動物持續承受無法控制之痛

苦，足以影響其生存品質時，卻常常需要殺死實驗動物。為了維持動物起碼的福

祉，依據動物保護法，應以安樂死的方式使動物死亡。 

使動物在無疼痛下死亡的手段稱為安樂死，但嚴格來說，安樂死除了不造成

動物疼痛之外，亦應該快速而且不使動物在過程當中感到恐懼。動物不像人類一

樣，會由遭遇、直覺預見自己的死亡，並從而感到驚嚇或恐懼，但是較高等的動

物對於術者粗糙的態度或是不良環境之”暗示”，仍能預期即將發生的死亡。所以

如要使動物在死亡時得到安樂感受，應避免動物在死前有痛苦及恐懼感。 

    動物在面對有害的刺激時，會產生一些特定的行為或生理反應，例如悲鳴，

掙扎，逃跑，攻擊，流口水，排尿排糞，噴出肛門腺，釋放費洛蒙(pheromones)，

瞳孔放大，心跳加速，流汗，及肌肉僵硬或痙攣。由動物的這些表現，聲音或排

放的味道，更會造成其他動物的不安，所以除了安樂死的品質非常重要之外，也

不應該讓動物看到其他，特別是同種動物的死亡過程，安樂死的操作區域亦應常

保清潔、安靜。 

安樂死的要訣乃在如何使動物在無緊迫狀態下迅速失去知覺，而且以能使動

物歷經最少的身體掙扎及表情、聲音變化者，最令旁觀者接受。一般來說，除非

有最新科學或醫學上論點的支持，否則動物安樂死採行之方式均建議採行合乎

2007或更新版之 AVMA Guidelines on Euthanasia之方式。 

在評估安樂死的方式時，需考慮該方式無痛致死的能力、使動物失去知覺及

死亡所需時間的長短、可靠性、對操作人員之安全性、是否能夠減少動物的心理

緊迫、對術者及旁觀人員的情緒影響、經濟性、藥品取得的難易度及被濫用的可

能性、需要保定的程度，以及動物之死狀是否平和等等。實驗中所有安樂死的方

式均應由實驗動物照護及使用委員會或小組加以審視及批准，如有爭議，

應由實驗動物倫理委員會加以裁決。 

 

(一)目前較常用於實驗動物安樂死之方式： 

1. 吸入性安死術藥劑 

(1)二氧化碳(CO2)：吸入 60%之二氧化碳後動物會在 45秒內失去知覺，大多

用在小動物之安死。通常需與氧氣混合以免動物在喪失意識前因缺氧而不適。如
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用在新生動物濃度需要增高。 

優點優點優點優點：迅速鎮定並致死，可以鋼瓶或固態"乾冰"的方式購買，便宜，不燃，無爆

炸性，對人員影響小。 

缺點缺點缺點缺點：對於鼠來說，濃度過高(超過 70%)，或未混合適當比例的氧氣，仍會造成

動物的痛苦。而濃度過低(小於 50%)，則會延長死亡的時間，並出現肺臟之出血

及病理變化。另外，因 CO2比空氣重，故氣體在密閉室中必須充至相當的濃度。 

 

(2) Halothane，isoflurane等麻醉氣體。可用於許多種動物，動物需置於密封

的容器中，因大多具有局部刺激性，動物只能接觸其蒸器，且在過程中仍需繼續

供給空氣或氧。 

優點優點優點優點：適用於鳥類，鼠類，貓及小狗等難以作靜脈注射的小動物。 

缺點缺點缺點缺點：因刺激性及導入初期的興奮，會有掙扎的情形。麻醉氣體也可能對人畜造

成傷害，而且相當昂貴。 

 

(3)氮氣(N2)：將動物置於容器中，並迅速充滿氮氣，使動物因缺氧而致死，

須確定氧的濃度在 1.5%以下。雖然動物在失去知覺前均有換氣過度的現象，但

一般認為是沒有痛苦的。新生的動物因對缺氧較有抗力而可存活較久的時間。 

優點優點優點優點：氣體本身便宜，迅速，可靠，且對人的傷害小。 

缺點缺點缺點缺點：年紀很小的動物(四月齡以下)因需花較多時間，故不適用。動物失去知覺

後可能有令人不安的掙扎動作。在瀕死前即使只給相當少量的氧也會造成迅速的

復甦。因需在短時間內達到高濃度，故機器的構造功能相當重要。 

 

(4)一氧化碳(CO)： 與血紅素結合成為 carboxy-hemoglobin，使紅血球失去帶

氧能力，動物因缺氧而死亡。因為 CO會刺激腦運動中樞，失去意識時會伴有抽

慉及肌肉痙攣，這些令人不悅的動作可用鎮靜劑來減低。因其毒性高且無色無

味，良好的排氣設施是必要的。在貓狗來說，6%的濃度效果最快，但濃度須在

20分鐘內達到，且室溫須在 41.3度以下。 

優點優點優點優點： 快速且無痛，動物完全無法察覺。 

缺點缺點缺點缺點： 須小心人員暴露。 

 

2. 非吸入性安死術藥劑 

    種類極多，可經靜脈注射，腹腔注射，肌肉注射，心內注射，皮下注射或口

服來投與過量的麻醉藥物，達到致死的目的。其中以靜脈注射最為迅速可靠，經

肛門及腹腔注射投藥因為其效果緩慢，致死量不穩定，且有刺激組織而造成疼痛

之隱憂，一般不推薦使用，但在體型極小的動物，可採用腹腔注射。不當的心臟

內注射會導致動物極度痛苦，所以不予推薦，但在昏迷或麻醉下的狀況可以使

用。另外胸腔及肺臟之注射並不可靠，並會引起痛苦，應該避免。 

最被接受的注射型安樂死藥物是 barbituric acid 之衍生物，其中以 

pentobarbital sodium 最為常用，這類藥物可直接抑制中樞神經系統，動物先進

入昏迷，發生數次喘息後停止呼吸，繼而迅速心跳停止。為中型動物安死術藥物

的第一選擇。該藥物最好使用靜脈注射，如為小型，老弱或極年幼動物，可行腹
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腔注射，但需注意不可以使用高濃度(大於 60 mg/ml)的劑型，以免引起刺激。該

藥不適於皮下或肌肉注射。 

安死液 (euthanasia solution, euthanasia)含有高濃度 pentobarbital 及 

phenytoin， 因為濃度過高，為避免組織刺激之不適，必須採靜脈注射。其作用

迅速，效果與注射劑量，濃度及速度有關。其引發的死亡相當平順，動物很少感

覺不適，而且費用與其它藥劑比起來也相當便宜。 

如動物極度兇暴或興奮，最好先使用鎮靜劑等藥物如 acepromazine 或

ketamine使其安靜下來，以免傷及術者或造成動物之嚴重緊迫，鎮靜劑並能改善

死前的喘息。對於犬來說，大多數口服鎮靜劑效果不良，目前被證明有效的口服

投藥為合用 tiletamine-zolazepam及 acepromazine，或使用 pentobarbital sodium 

之口服劑型，可與食物一起餵食，大約在 60分鐘後會使動物昏迷，如果劑量足

夠，也可致死。 

 

3. 物理之安死術 

    物理方式雖然死狀通常不佳，但如果操作得當，可以在沒有痛楚的情況下，

達成立即的知覺喪失。 

 

(1)擊昏法(stunning)：大型動物使用，適當的局部撞擊或電殛頭部可使動物

喪失知覺，隨之可以放血(exsanguination)等方式使動物死亡。但如施行不當，會

造成疼痛及僅僅部份知覺喪失，是極不人道的。 

 

(2)頸椎脫臼法與斬首，僅適用於小型囓齒類動物，而且最好在其他方法均

不適用或不可取得時使用。斬首因為在視覺上的接受度低，目前已較少被施行。 

 

(3)槍擊(gunshot)： 大型動物使用。在某些狀況下，槍擊是唯一可行的方式，

需要高度的技巧及訓練，可用來福槍或手槍，子彈打入腦部，造成立即的失去知

覺。 

優點：迅速，在野外或對狂犬病有急需的地方有時是唯一的方法。 

 

缺點：對人員有潛在危險，施行及死狀令人不悅，有時不一定能命中腦部。槍隻

在我國受到管制，一般人無法取得。 

 

(二)不妥當之”安樂死”方式 

1.減壓(decompression)：在減壓過程中動物會先感到興奮，愉快，繼而感覺遲

頓，窒息並喪失知覺。幼年動物需要較久時間。無意識動物並可能有鼓脹，流血，

嘔吐，痙攣，排糞尿等現象，令人不快。如果減壓過快，因體內氣體大量被釋出，

易造成動物痛苦。 

 

2.電擊(electrocution)：電流須直接通過腦部才能使動物的知覺喪失，否則會造

成痛苦、全身痙攣、灼傷，最後才使心臟停頓致死。對術者也有危險，較費時，

且死狀不佳。 
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3.氰酸氫(hydrogen cyanide)等氰化物：作用極為快速，但會在死前造成興奮及、

悲鳴，及劇烈抽筋，死狀甚慘，氣體刺激性強且對人畜毒性劇烈。該化學物為劇

毒，受到管制。 

 

4.番木虌素(strychnine)：增加中樞神經的興奮性，動物神智仍清醒，引起極度

嚴重痛苦的抽搐，最後因呼吸抑制而死亡，相當殘忍。 

 

5.硫酸鎂(magnesium sulphate)及氯化鉀(potassium chloride)：分別為抑制呼吸

及心臟，不可單獨使用，須於動物深度麻醉後才配合使用。 

 

6.注射空氣(air embolism)：於血管注入空氣會造成動物抽慉、角弓反張，並發

出痛苦的聲音，除非動物已深度麻醉，絕不可單獨使用。 

 

7.類南美箭毒(curariform drugs) 等神經肌肉阻斷劑：包括 curare, succinylcholine, 

pancuronium, guaifenesin，藉由癱瘓呼吸肌而致死，在人類的經驗為在完全清醒

的狀況下，伴隨肌肉無法活動，會造成極度不安及窒息。在狗呼吸停止後仍可維

持腦波活動達七分鐘之久，並伴隨流口水，排糞尿及抽搐。因非常痛苦並造成極

度恐懼，絕不可用於安樂死。該類藥物受到管制。 

 

8.放血：僅能用於無意識之動物，確保其因為低血量而死亡。絕不可用於清醒

的動物。 

 

9. 乙醚(ether)：早期非常廣範的用於小動物之麻醉，但是乙醚蒸氣具黏膜的刺

激性，且為易燃物，有爆炸性，為了公共安全，最好不要使用。 

 

許多動物對各種安樂死的方式有不同的反應與效果，例如某些爬蟲類可以閉

氣極長的時間，使得氣體的安死術相當困難。有時因為操作失當(如注射部位不

正確)，即使使用最理想的安樂死藥物，也一樣會使動物受到極大痛苦，所以除

了選用適當的藥劑及方法外，動物之安樂死應由受過完整訓練、技術熟練的人

員，以專業手法及仁慈的心態來負責執行，以期讓動物承受最少的痛苦和緊迫。 

對於部份的管理人員、獸醫師及研究人員而言，對動物施行安樂死，可能會

造成心理上之困擾，尤其當某些人必須經常性的執行此項工作時，主管人員應事

前考量此潛在的問題，而對工作性質加以適當的輪調或調整。 

動物死亡後應確實判定生命跡象已完全消失，較難判定之爬蟲類或兩生類動

物，可尋求專業人員協助，再以適當的方式處理屍體，動物的屍體不宜以一般垃

圾的方式處理。 
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表 16-1小鼠(mouse)鎮靜、麻醉及止痛藥物劑量表 

藥    物 劑量 途徑 
麻醉前給藥  

 

    Atropine 0.002-0.005 mg/100 g BW 
0.12 mg/100 g BW 

IM, IV, SC
* 

IP
*
 

鎮靜劑  
    Acepromazine 

Diazepam 
Ketamine 

0.075 mg/100 g BW 
0.5 mg/100 g BW 
2.0 mg/100 g BW 

IM 
IP 
IM 

注射麻醉劑  
Ketamine 

 
 

Pentobarbital 
 
Thiopental 
 
Thiamylal 

2.2-4.4 mg/100 g BW 
10 mg/100 g BW 
2.5 mg/100 g BW 
1.5 mg/100 g BW 
6.0 mg/100 g BW 
2.5 mg/100 g BW 
5.0 mg/100 g BW 
2.5-5.0 mg/100 g BW 

IM 
IP 
IV 
IV 
IP 
IV 
IP 
IV 

混合注射麻醉劑  
    Ketamine & Xylazine 
    Fentanyl & Droperidol &  

Diazepam  
    Ketamine & Acepromazine 

8.7 & 1.3 mg/100 g BW 
0.2-0.5 ml/100g BW (10% solution) 
0.5 mg/100g BW 
2.2-4.4 & 0.075 mg/100 g BW 

IM 
IM 
IP 
IM 

吸入麻醉劑  
    Methoxyflurane 
 
    Halothane 
 
    CO2 

Induction: 2-4% 
Maintenance: 0.5-1.5% 
Induction: 1-3% 
Maintenance: 0.5-1.5% 
Induction: 10-15 seconds 

 

止痛劑  
    Meperidine 
 
    Pentacozine 

Nalbuphine 
Butorphanol 
Buprenorphine 

2.0 mg/100 g BW 
0.4 mg/100 g BW 
1.0 mg/100 g BW 
0.5 mg/100 g BW 
0.1-0.5 mg/100 g BW 
0.2 mg/100 g BW /12h 
0.2 mg/100 g BW /6-8h 

IM, SC 
IP 
IM, SC, IV 
IM, SC 
IM, SC 
SC 
IP 

不推薦使用的藥物  
    Chloroform 
    Carbon tetrachloride   
    Chlorpromazine  

Ether  
Trichloroethylene  
Tribromoethanol 

  

*：IM:肌肉注射   IV:靜脈注射  SC:皮下注射  IP:腹腔注射  
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表 16-2大鼠(rat)鎮靜、麻醉及止痛藥物劑量表 
藥    物 劑量 途徑 

麻醉前給藥 

    Atropine 0.002-0.005 mg/100 g BW IM, IV, SC 
 

鎮靜劑 
Acepromazine 
Diazepam 
Xylazine 
Ketamine 

0.5 mg/100 g BW 
0.25 mg/100 g BW 
1.3 mg/100 g BW 
2.2 mg/100 g BW 
2.0 mg/100 g BW 

IM, SC 
IP 
IM 
IM 
IP 

注射麻醉劑 

Fentanyl & Droperidol 
Ketamine 
 
 
Pentobarbital 

0.2-0.4 ml/kg (10% solution) 
4.4 mg/100 g BW 
4-16 mg/100 g BW 
5 mg/100 g BW 
3-4 mg/100 g BW 
3-5 mg/100 g BW 

IP 
IM 
IP 
IV 
IV 
IP 

混合注射麻醉劑 

    Ketamine & Xylazine 
    Ketamine & Acepromazine 
    Ketamine & Pentobarbital 

 
Innovar-Vet & Pentobarbital 

    
 Inactin    

Acepromazine&  
Pentobarbital 

8.7 & 1.3 mg/100 g BW 
2-4 & 0.075 mg/100 g BW 
4.4 & 2.5 mg/100 g BW 
6.0 & 2.1 mg/100 g BW 
(I)0.13-0.3ml/kg(10%solution)& 
(P)1-2 mg/100 g BW 
100 mg/kg 
0.5 & 2.5-3 mg/100 g BW 

IM 
IM 
(K)IM,(P)IP 
(K)IM,(P)IV 
(I)IM,  
(P)IP 
IP 
(A)IM, SC, 
(P)IP 

吸入麻醉劑 

    Methoxyflurane 
 
    Halothane 
 
    Enflurane 
    

Ether 

Induction: 2-4% 
Maintenance: 0.5-1.5% 
Induction: 1-3% 
Maintenance: 0.5-1.5% 
Induction: 3-4% 
Maintenance: 1-3% 
棉花上沾1-2ml放到chamber中作用 

 

止痛劑 

   Meperidine 
   Pentacozine 
   Butorphanol 
   Nalbuphine 
   Buprenorphine 

0.3-0.5 mg/100 g BW 
0.2 mg/100 g BW 
0.05-2 ml/kg 
0.1-0.2 mg/100 g BW 
0.01-0.05 mg/100g every 12 hr  

IM, IV, IP 
IM, IV, SC 
IM, SC 
IM, SC 
SC 

不推薦使用的藥物 

   Chlorpromazine 
   Chloral hydrate 
   Chloroform 
   Tribromoethanol 
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表 16-3沙鼠(Gerbil)鎮靜、麻醉及止痛藥物劑量表 

藥    物 劑量 途徑 

麻醉前給藥 

    Atropine 0.002-0.005 mg/100 g BW IM, IV, SC
 

鎮靜劑 

Diazepam 

Ketamine 

0.5-1.0 mg/100 g BW 

2.2 mg/100 g BW 

IP 

IM 

注射麻醉劑 

Ketamine 

Pentobarbital 

 

Thiopental 

4.4 mg/100 g BW 

6.0 mg/100 g BW 

3.0 mg/100 g BW 

2.0 mg/100 g BW 

4.0 mg/100 g BW 

IM 

IP, SC 

IV 

IV 

IP 

吸入麻醉劑 

    Methoxyflurane 

 

    Halothane 

 

Induction: 2-4% 

Maintenance: 0.5-1.5% 

Induction: 1-3% 

Maintenance: 0.5-1.5% 

 

止痛劑 

    **Nalbuphine 

**Butorphanol 

**=術後1-3天每6-8hr給一次 

0.1-0.2 mg/100 g BW 

2.5-5.0 mg/100 g BW 

IM, SC 

IM, SC 

不推薦使用的藥物 

    Ether 

    Chloroform 

    Acepromazine 
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表 16-4 雪貂(Ferret)鎮靜、麻醉及止痛藥物劑量表 

藥    物 劑量 途徑 

麻醉前給藥 

    Atropine 0.05 mg/ kg BW IM, IV, SC
 

鎮靜劑 

Acepromazine 

Diazepam 

Xylazine 

Ketamine 

0.2-0.5 mg/kg BW 

2 mg/kg BW 

1 mg/kg BW 

10 mg/kg BW 

IM, SC 

IM 

IM, SC 

IM 

注射麻醉劑 

Ketamine 

Thiopental 

25-40 mg/kg BW 

60 mg/kg BW 

IM 

IP 

混合注射麻醉劑   

    Ketamine & Xylazine 

    Ketamine & Acepromazine 

    Ketamine & Diazepam 

20-30 & 1-4 mg/kg BW 

20-35 & 0.2-0.3 mg/kg BW 

25 & 2 mg/kg BW 

IM 

IM 

IM 

吸入麻醉劑 

    Methoxyflurane 

 

    Halothane 

 

    Enflurane 

 

Induction: 1-3% 

Maintenance: 0.3-1.0% 

Induction: 3-4% 

Maintenance: 0.5-1.5% 

Induction: 3-4% 

Maintenance: 1-3% 

 

止痛劑 

    **Nalbuphine 

    **Butorphanol 

    **=術後1-3天每6-8hr給一次 

1-2 mg/kg BW 

0.3-0.8 mg/kg BW 

 

IM, IV, SC 

IM, IV, SC 

不推薦使用的藥物 

    Pentobarbital   
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表 16-5 兔(Rabbit)鎮靜、麻醉及止痛藥物劑量表 

藥    物 劑量 途徑 

麻醉前給藥 

    Atropine 0.2-0.3 mg/kg BW IM, IV, SC
 

鎮靜劑 

Acepromazine 

Diazepam 

 

Xylazine 

 

Ketamine 

0.5-2.0 mg/kg BW 

1 mg/kg BW 

5-10 mg/kg BW 

3 mg/kg BW 

4-6 mg/kg BW 

22 mg/kg BW 

IM 

IV 

IM 

IV 

IM 

IM 

注射麻醉劑 

Fentanyl & Dropeidol 

Ketamine 

 

Thiopental 

Thiamylal 

Alpha-chloralose(1% solution) 

0.15-0.25 ml/kg BW 

44 mg/kg BW 

15-20 mg/kg BW 

20-50 mg/kg BW 

25-30 mg/kg BW 

80-100 mg/kg BW 

IM 

IM 

IV 

IV 

IV 

IV 

混合注射麻醉劑 

    Ketamine & Xylazine(不要
使用在新英格蘭黑兔) 

    Ketamine & Acepromazine 

    Ketamine & Diazepam 

    Ketamine & Pentobarbital 

35-44 & 5-10 mg/kg BW 

 

30 & 0.75 mg/kg BW 

25 & 5 mg/kg BW 

30 & 30 mg/kg BW 

IM 

 

IM 

IM 

IM 

吸入麻醉劑 

    Methoxyflurane 

     

Halothane 

     

Enflurane 

 

Induction: 1-3% 

Maintenance: 0.3-1.0% 

Induction: 3-4% 

Maintenance: 0.5-1.0% 

Induction: 3-4% 

Maintenance: 1-3% 

 

止痛劑 

    Meperidine 

    Phenylbutazone 

    **Nalbuphine 

    **Butorphanol 

    **=術後1-3天每6-8hr給一次 

2 mg/kg BW 

10 mg/kg BW 

100 mg/kg BW 

1-2 mg/kg BW 

0.3-0.8 mg/kg BW 

IM, SC 

IV 

IV 

IM, IV, SC 

IM, IV, SC 

不推薦使用的藥物 

    Promazine 

    Chlorpromazine 

    Chloroform 
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表 16-6 犬鎮靜、麻醉及止痛藥物劑量表 

藥    物 劑量 途徑 

麻醉前給藥 

    Atropine 0.03-0.1 mg/kg BW IM, IV, SC
 

鎮靜劑 

Acepromazine 
Diazepam 
Xylazine 
 
Ketamine 

0.5-2 mg/kg BW; max =2.5mg 
1-2.5 mg/kg BW 
1 mg/kg BW 
1-4 mg/kg BW 
5 mg/kg BW 
10 mg/kg BW 

IM, IV, SC 
IV 
IV 
IM 
IV 
IM 

注射麻醉劑 

Fentanyl & Droperidol 
 
Ketamine 
 
Pentobrabital 
Thiopental 
Thiamylal 
Alpha-chloralose (1% solution) 

0.05 mg/kg BW 
0.1-0.2 mg/kg BW 
10 mg/kg BW  
20 mg/kg BW 
25-35 mg/kg BW 
20-30 mg/kg BW 
9-18 mg/kg BW 
40-100 mg/kg BW 

IV 
IM 
IV 
IM 
IV 
IV 
IV 
IV 

混合注射麻醉劑 

    Ketamine & Xylazine 
    Ketamine & Diazepam 
    Ketamine & Acepromazine 
    Acepromazine& Oxymorphone 

10 & 2-4 mg/kg BW 
7-10 & 0.4 mg/kg BW 
10 &0.1 mg/kg BW; max=2.5mg 
0.05-0.1mg/kgBW; max=2.5mg &      
0.1-0.15 mg/kg BW 

IV(K), 
IM(X) 
IV 
IV 
IV, IM, SC (A); 
IM, IV (O) 

吸入麻醉劑 
    Methoxyflurane 
     

Halothane 
     

Enflurane 
 

Induction: 1-3% 
Maintenance: 0.3-1.0% 
Induction: 3-4% 
Maintenance: 0.5-1.5% 
Induction: 3-4% 
Maintenance: 1-3% 

 

止痛劑 
    Xylazine 

Phenylbutazone 
Meperidine 
Flunixin 
Oxymorphone 
Pentacozine 
**Butorphanol 
**Nalbuphine 

    **=術後1-3天每6-8hr給一次 

0.1 mg/kg BW 
22 mg/kg BW 
0.5-1.0 mg/kg BW 
1 mg/kg BW 
0.15 mg/kg BW 
0.2 mg/kg BW 
1-2 mg/kg BW 
1-2 mg/kg BW 

IM, IV bid 
PO sid 
PO, SC, IM 
IV sid 
IM, IV, SC 
IM, PO 
IM, IV, SC 
IM, IV, SC 

不推薦使用的藥物 
    Alphaxalone-Alphadolene   
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表 16-7 靈長類(Primate)鎮靜、麻醉及止痛藥物劑量表 

藥    物 劑量 途徑 

麻醉前給藥 

    Atropine 0.04-0.1 mg/kg IM, IV, SC
 

鎮靜劑 

Acepromazine 
Diazepam 
Xylazine (Erythrocebus patas需

較高的劑量) 
Ketamine 

0.25-1.0 mg/kg 
1 mg/kg 
0.5-2 mg/kg 
 
7-14 mg/kg 
5-15 mg/kg 

IM, SC 
IM, IV 
IM 
 
IV 
IM 

注射麻醉劑 

Fentanyl & Droperidol 
(Salmirl sclureus必須給低劑量) 
Ketamine 
 
Pentobarbital 
 
Thiopental 
Thiamylal(Cercopithecus  
aethiops使用barbiturates時必 
須用較低的劑量) 

0.05-0.1 ml/kg 
 
28-45 mg/kg 
11-44 mg/kg 
20-30 mg/kg 
30-35 mg/kg 
15-20 mg/kg 
15-30 mg/kg 
 

IM 
 
IV 
IM 
IV 
IP 
IV 
IV 

混合注射麻醉劑 

    Ketamine & Xylazine 
    Ketamine & Acepromazine 

7 & 0.6 mg/kg 
11 & 0.5 mg/kg 

IM 
IM 

吸入麻醉劑 
    Methoxyflurane 
     
    Halothane 
 

Enflurane 
 

 
Induction: 1-3% 
Maintenance: 0.3-1.0% 
Induction: 3-4% 
Maintenance: 0.8-1.5% 
Induction: 3-4% 
Maintenance: 1-3% 

 

止痛劑 

    Meperidine 
    Pentacozine 

**Oxymorphone 
**Butorphanol 
**Nalbuphine 

     
**=術後1-3天每6-8hr給一次 

2-10 mg/kg 
1-5 mg/kg 
0.15 mg/kg 
0.15 mg/kg 
0.3-1.0 mg/kg 
0.75-1.5 mg/kg 

IM, SC 
IM 
IM 
IM, SC 
IM, SC 
IV 

不推薦使用的藥物 

    Chlorpromazine 
    Phencyclidine 

  

 

 

 

 

 

 




