
臺北市立大學實驗動物照護及使用小組 

實驗動物安樂死標準作業流程暨處理要點 

                          103年 1 月 26 日 103 年度下半年 IACUC 委員會議通過 

112 年 1 月 12 日 IACUC 臨時會議修正通過 

112 年 6 月 7 日 111 學年度下半年 IACUC 會議修正通過 

一、目的： 

以人道安樂死方式進行動物犧牲，對動物引發最少疼痛、焦慮、不安和恐

懼感與最短時間內喪失知覺。 

二、適用範圍： 

於實驗動物操作空間進行實驗動物安樂死之作業流程。 

三、實驗中動物安樂死時機和準則 

（一）體重減輕、喪失食慾: 

1. 體重減輕達 20-25%，或是動物出現惡病質或消耗性症候時。  

2. 喪失食慾:小型嚙齒類動物完全喪失食慾 24 小時或食慾不佳(低於正常

量之 50%)達三天時。  

（二）外觀： 

1. 虛弱(無法進食或飲水):動物在沒有麻醉或鎮靜的狀態下，長達 24 小時

無法站立或極度勉強才能站立時。 

2. 持續性的拱背。 

3. 明顯皮毛粗糙，並伴隨其他症狀如拱背、遲鈍反應及行為。 

（三）臨床症狀： 

1. 持續性的呼吸困難。 

2. 持續性流涎，弄濕下顎附近的皮毛。 

3. 持續性的震顫。 

4. 持續性的痙攣（若每次超過 10 分鐘以上，則建議安樂死）。 

5. 沉鬱.臥倒持續超過一小時以上（若每次超過三小時以上，則建議安樂

死） 

6. 垂死/瀕死:動物在沒有麻醉或鎮靜的狀態下，表現精神抑鬱伴隨體溫過

低(低於 37 ℃)時。 

（四）感染:無論是明顯可知或因體溫升高白血球數目增加而判斷為感染所致，

且在抗生素治療無效並伴隨動物全身性不適症狀出現時。  

出現器官嚴重喪失功能的臨床症狀且治療無效，或經獸醫師判斷預後不

佳時。如: 

1. 呼吸系統:呼吸困難(dyspnea)、發紺(cyanosis)。 

2. 心血管系統:大失血(blood loss)、貧血(anemia)。 

3. 消化系統:嚴重嘔吐或下痢，消化道阻塞，套疊、腹膜炎、內臟摘除



手術。 

4. 泌尿道系統:腎衰竭。 

5. 神經系統:中樞神經抑制、震顫、癱瘓(其中任一肢或以上)、對止痛              

劑治療無效之疼痛。  

6. 肌肉骨骼系統:肌肉受損或骨折使肢體喪失功能。 

7. 皮膚:無法治癒之傷口、重複性自殘或二級以上之保溫墊燙傷。 

（五）無刺激時一般行為：無社會行為，沒有任何的互動。 

（六）對刺激的反應：對刺激或外部行為無任何的反應。 

（七）腫瘤生成終點評估:無論自發性或是實驗接種的腫瘤，均應進行實驗終點

評估。當動物身上發現腫瘤，每週應至少檢查兩次腫瘤生長情形，兩次

檢查的間隔不可超過四天。只要符合下列任一項情況即需將動物安樂死。 

(1) 單一腫瘤的重量超過動物體重的 10％，或是成年小鼠腫瘤平均直徑 

超過 20mm，或是成年大鼠腫瘤平均直徑超過 40mm。 

(2) 體表腫瘤：腫瘤表面出現潰瘍、壞死或是感染。 

(3) 腹腔腫瘤：腹腔異常擴張、呼吸困難。 

(4) 顱內腫瘤：神經症狀。 

（八）小型嚙齒類安樂死作業流程 

方  法 作業流程 

二氧化碳 

1. 從飼養室將實驗動物取出，使用推車運送至犧牲室。 

2. 開啟 CO2 鋼瓶旋鈕，確認 CO2 鋼瓶具有足量二氧化碳氣體。 

3. 依據安樂死箱大小計算體積，調整 CO2 流量計(L/min)流量。(根

據實驗動物人道規定，施放CO2氣體建議流速為箱體體積的 30

％-70％/每分鐘) 

4. 調整 CO2 鋼瓶釋放時間(依動物種類不同調整)。失去意識的時

間通常在 2-3 分鐘之間。當失去意識後 CO2 的流速至少需維持 

1 分鐘，CO2 釋放時間建議為 4 分鐘以上。 

5. 將實驗動物放入安樂箱，蓋上箱蓋，確定安樂箱 CO2 管線連

接，打開二氧化碳開關注入氣體，4 分鐘後關上二氧化碳開關，

再等待 1 分鐘確認無呼吸生命現象後，莊重取出。 

6. 關閉 CO2 開關，將安樂箱放回原位，矽膠軟管整線放好，清

潔自己使用過的空間，以方便其他使用者。 

7. 將使用過的籠具，蓋好上蓋，放置於推車上運送至洗滌室進行

清洗。 

8. 將實驗動物屍體裝入紅色感染性廢棄物塑膠袋，妥善打包以減

少體積並將袋口打結封好。 

吸入性藥劑 
1. 失去意識時間：考量氣體替換率，容器大小及氣體濃度。 



2. 雖然高濃度氣體可縮短失去意識時間，但是也造成動物厭惡感

及緊迫。逐漸增加氣體暴露濃度較為人道。 

3. 吸入性氣體必須品質純正，不能摻有污染物或添加物。 

4. 給予並維持吸入性氣體濃度之設備必須依相關規定保養維持在

良好工作狀態。 

5. 幾乎所有吸入性氣體對人員是有害的，應注意操作環境之通風。 

6. 生病或抑鬱動物因呼吸量降低，導致肺泡氣體濃度延遲上升，

容易於誘導期出現激動反應。 

7. 仔獸對低氧耐受性較高，因此要比成年動物死亡耗時更久。吸

入性氣體可以單獨使用於未離乳動物使其進入缺氧狀態，但是

需比一般動物要更長時間或搭配輔助方法來達成動物之安樂

死。 

8. 需要鎮定後再用吸入性氣體誘導。 

9. 氣體流速過快會產生噪音及冷氣流，易使動物緊迫，故應在適

當之氣體置換率下注意進氣孔徑。 

10. 吸入性安樂死應在動物舒適狀態下進行，如囓齒類使用原飼養

籠具。 

11. 應考慮吸入性氣體比重，避免在底層或上層形成氣體層流或流

失氣體，導致誘導效果不佳務必確認動物死亡。 

巴 比 妥 鹽

(Barbiturates)

及其衍生物 

1. 從飼養室將實驗動物取出，使用推車運送至犧牲室。 

2. 靜脈給予實驗動物，它可抑制中樞神經反應，使動物失去知覺

進入麻醉狀態，過量的藥劑使動物停止呼吸，接著停止心跳。 

3. 當動物體型太小導致靜脈注射不易時才考慮使用腹腔注射。 

4. 巴比妥鹽及其衍生物如經靜脈注射投藥，則皆可作為動物安樂

死藥劑。 

物理性方法 

1. 頸椎脫臼法 

    (1)人員須接受完整的技術訓練才可使用此方法。 

    (2)從飼養室將實驗動物取出，使用推車運送至犧牲室。 

    (3)人員迅速將動物的頸椎與脊椎脫離，使動物死亡。對於小型

囓齒類動物，利用硬桿或拇指、食指壓住頭頸部，用另一隻

手抓住尾巴或後肢，迅速用力向後拉扯後驅，使頸椎脫離頭

顱。 

    (4)使用於小鼠、體重低於 200 公克的大鼠，執行前動物得先給

予鎮定或麻醉，以減低動物的緊迫。 

    (5)如需對體重較重的動物、或者未經鎮定或麻醉直接採取本法

進行安樂死時，僅能在具備科學研究之必要性並確認無其他

替代方案可使用時，則需由實驗動物照護及使用小組



(IACUC)評估核准後才可執行。 

2. 放血 

    (1)用於已經失去意識或致昏後的動物，再配合放血方法，可確

保動物的死亡。 

    (2)放血不得作為安樂死的單一方法。如因研究所須採放血取得

動物血液，則必須先致昏或麻醉動物後執行，並避免不完整

放血，以免動物甦醒。 

3. 灌流 

    (1)動物必須在深度麻醉後進行。 

    (2)人員須接受完整的技術訓練才可使用此方法。 

    (3)當動物被深度麻醉且立即灌流導致死亡時，灌流為安樂死的

方法之一。 



（九）囓齒動物適用之安樂死方法 

安樂死法 
囓齒動物 

(＜200g) 

囓齒動物 

(200g~1kg) 

二氧化碳(CO2) ○ ○ 

Barbiturate 注射液,靜脈注射 (＞

100 mg/kg) IV 
○ ○ 

Barbiturate 注射液,腹腔注射(＞

100 mg/kg) IP 
○ ○ 

麻醉後採血(放血)致死 ○ ○ 

麻醉後靜脈注射 KCl(2meq/kg) 或

神經肌肉阻斷劑 
○ ○ 

先麻醉，之後頸椎脫臼 ○ ○ 

動物深度麻醉中灌流 ○ ○ 

○建議使用之方法 

說明： 

1. 建議使用的方式，人員可選擇一項或合併多項使用，放血、擊暈、斷頭、

腦脊隨穿刺等，不建議做為動物安樂死的單一方法，應配合其他建議方法

共同使用。 

2. Barbiturate 巴比妥鹽最常使用藥劑為 pentobarbital 注射劑，屬管制

藥品，需事先洽行政院衛生福利部食品藥物管理署申請核可後購買使用。 

四、辨識和確認死亡狀態(death of confirm) 

（一）執行安樂死後人員需檢查動物的心跳是否完全停止。停止呼吸不能做為

判斷死亡的依據，動物往往先停止呼吸，數分鐘之後才停止心跳，尤其

是使用二氧化碳進行安樂死時，需特別注意。  

（二）判斷依據有: 呼吸動作停止、心跳停止、瞳孔擴張且角膜反射消失、脈

搏停止、黏膜失去血色、眼睛呆滯。 


