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用於監測傳染病進程的血管導管技術－以倉鼠為動物模型 

黃書葦* 

摘要 

本研究開發了一種新型的血管導管植入技術，可於在高防護生物實驗室中，用以

監測動物感染的病程發展。透過在外頸靜脈植入聚乙烯管，並在倉鼠背部頸部安裝一

個血管接入按鈕，實現了在動物意識清醒且自由活動的狀態下進行操作，從而減少了

動物的壓力反應並提高了實驗結果的穩定性。此技術允許研究人員在不使用化學麻醉

或其它物理保定動物的情況下，更容易進行連續的血液樣本採集和執行靜脈給藥。我

們的設計不僅減少了實驗過程中的操作失敗風險，同時也提高了研究人員安全。 

關鍵字：血管導管植入、傳染病監測、倉鼠模型、血液樣本採集、靜脈給藥 
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Vascular Catheterization Technique for Monitoring the Progression 

of Infectious Diseases - Using Hamsters as Animal Models 

Shu-Wei Huang* 

Abstract 

This study developed a novel vascular catheterization technique that can be used in high-

protection biological laboratories to monitor the progression of infectious diseases in animals. 

By implanting a polyethylene tube into the external jugular vein and installing a vascular 

access button on the dorsal neck of the hamster, operations can be performed while the animal 

is conscious and freely moving, thereby reducing the animal's stress response and increasing 

the stability of experimental results. This technique allows researchers to more easily collect 

continuous blood samples and administer intravenous medications without the use of 

chemical anesthesia or other physical restraints on the animal. Our design not only reduces 

the risk of procedural failures during the experiment but also enhances the safety of the 

researchers. 

Keywords: Vascular Catheterization, Infectious Disease Monitoring, Hamster Model, 

Blood Sample Collection, Intravenous Administration 
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壹、前言 

世界衛生組織(WHO)指出，傳染病是全球十大死因之一，佔全球死亡人數的25% 

以上[1]。傳染病的監測是透過過監測有關傳染病發生數據、病原體傳播及便溢情況和

分析傳染病流行趨勢，來及時發現和預防傳染病爆發的活動。其中，監測傳染病的宿

主和媒介的數量、分佈和密度，以及監測宿主和媒介的易感性；是對於新興傳染病最

有效的分析方式。為了有效地預防和治療這些傳染病，我們需要找尋合適的宿主模型，

用於進行傳染病分析、新型藥物開發及治療方法驗證。 

敘利亞倉鼠(Mesocricetus auratus)是模擬人類宿主在傳染病期間反應，最接近的動

物模型，近年來成為傳染病發生模擬宿主反應之主流。倉鼠在感染後的生理機制變化、

疾病症狀、疾病進程和免疫反應方面與人類相似，目前已被用於研究如茲卡病毒(Zika 

virus, ZIKV)和新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)等超過70種易感病原體，其中許多屬於對

人類或動物具有高風險的病原體[2]。除此之外，倉鼠模型在藥物研發過程中，可以為

我們提供有關藥物的安全性和有效性的寶貴資訊。包含評估藥物對動物體的影響，包

括其吸收、分佈、代謝和排泄特性，以及其對主要器官和系統的毒性；評估治療或預

防疾病的藥物效果，並確定其最有效的劑量和給藥方案。以及協助探索藥物的潛在副

作用，例如肝損傷或腎損傷，並在臨床試驗之前採取措施減輕這些副作用。 

然而，目前在進行倉鼠實驗時面臨一些困難。首先，如寨卡病毒和SARS-CoV-2等

這類具有高風險的病原，可能引起嚴重甚至致命疾病的傳染性。根據生物安全規定，

實驗及相關生物材料只能在生物安全第三等級(Animal Biosafety Level 3, ABSL-3)動物

實驗室或更高等級的動物實驗室中操作。在這類的實驗室，研究人員需要穿戴多重防

護裝備以進行保護。而這些裝備可能造成實驗流程如血液樣本採集或靜脈注射給藥等

操作變得困難，增加了研究人員的負擔及實驗風險[3]。另一方面，許多常規的動物實

驗程序需要透過物理保定或化學麻醉得以進行。但實驗環境、保定或化學藥品，將可

能對動物造成的壓力，進而導致生理變化出現急劇波動，造成實驗結果差異甚大。有

鑑於此，為了獲得準確的實驗結果，本研究為研究人員創造一個簡單、靈活且安全的

操作條件，為動物創造一個壓力較小的環境。 

貳、實驗材料與方法 

本研究中的所有動物程序均經由國防醫學院預防醫學研究所的動物保護與使用

委員會(IACUC)審查並獲得批准。本工作嚴格遵循動物生物安全等級3 (ABSL-3)的要

求進行。執行程序的人員在處理動物及執行試驗時，皆穿戴一次性長袍、頭套、雙層

手套、外科口罩和鞋套，以防止皮膚接觸到受污染的感染性材料。 

一、 器材準備 

手術剪刀、微型手術剪刀、牙鉗、平滑鉗、蚊子鉗、止血鉗、毛髮剃刀皆購自Thermo 

Fisher Scientific Inc. (MA, USA)、6-0縫線(J670G, Ethicon US, LLC, Raritan, USA)、皮

膚縫合夾(Autoclip Wound Closure, Stoelting™, Illinois, USA)、PE50管(BB31695-PE / A, 

Scientific Commodities Inc., Lake Havasu City, AZ)和血管扣紐(VAB, Instech Laboratories, 

Inc., PA, USA)。 
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二、 試驗動物準備 

本試驗使用8周齡之敘利亞倉鼠，公母各6隻。術前使用精密秤稱量倉鼠並記錄其體

重。根據動物的體重給予適當的麻醉，然後將其放置在保持36 - 37°C的加熱板上保溫。

將動物呈現仰卧姿勢，密切監控動物對疼痛的反應。接著透過使用剃刀去除頸部背面和

腹面的毛髮以進行手術區域準備。以碘酒溶液和70%酒精進行手術部位三次消毒。 

三、 導管植入手術 

倉鼠的頸靜脈位於氣管兩側約1厘米處。於在頸部左側做一個約1厘米長的切口。

然後小心地將皮膚與下面的結締組織和脂肪分離，創建一個皮下空間。將頸靜脈暴露，

並小心地將血管、周圍神經與周圍軟組織進行分離。在分離的頸靜脈部分下方穿過兩

條不可吸收的6-0縫線。這兩條縫線上下相隔約1厘米。使用縫線打一個鬆動的結，用

以固定導管。以生理鹽水填充的PE50管作為導管，使用手術剪刀在頸靜脈切一個小口。

使用鉗子拿起導管。用細尖曲鉗固定靜脈並通過小切口將導管插入血管。緊固縫線結

並輕推導管；檢查是否有血液回流。使用縫線將導管在頸靜脈上固定位置。 

將倉鼠轉至俯卧姿勢，在頭部後方背部中央側約1.5厘米處做一個皮膚切口。從頸

部後方拉出導管，並使用止血鉗輕輕抓住。將管子從止血鉗中釋放。將導管連接至VAB

扣鈕。然後使用金屬蓋關閉背部切口以避免感染。以縫線固定扣鈕位置並使用皮膚縫

合夾閉合皮膚切口。試驗程序將以圖1呈現。 

四、 術後監測 

將傷口清潔，並給予止痛藥和抗生素，以減輕動物不適並預防感染。將動物放在

恢復位置並保持溫暖。待動物恢復後，評估其活動能力和舒適度。確認導管接入扣鈕

不會對動物造成不適或妨礙其自由移動的能力。 

五、 採血和藥物給藥 

使用連接至PinPort注射器的1cc注射器採集血液。然後將血液樣本帶到真空採血

管中。本研究將動物分為傳統腹部給藥組與血管導管給藥組兩組，每組各6隻動物。傳

統腹部給藥組以胰島素針注射生理食鹽水50ul；血管導管組給藥時，移除倉鼠背部的

金屬保護蓋，然後通過無菌矽膠管將其與注射泵連接，使用外部注射泵進行藥物給藥，

並設置藥物之給藥速率和給藥時間間隔。給予藥物期間觀察動物是否出現不適，給藥

的成效或是否有導管中血液栓塞情形發生。 
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圖1. 導管植入手術。 

參、實驗結果 

在本研究中，我們使用PE50管作為連接裝置進行血液樣本採集和體外藥物給藥，

進行了兩次實驗。透過此導管模型，研究人員可以在感染後的任何時間監測倉鼠的生

理變化和藥物治療的效果。 

在傳統程序下，動物應在隔離器中被麻醉，但在本次插管模型中，倉鼠可在清醒

狀態下採血(圖2A)。在藥物給藥部分，由於ABSL3的環境限制，幾乎不可能模擬通過

靜脈導管進行連續的藥物給藥，或像臨床那樣對感染動物進行密集給藥。在我們的模

型中，研究人員可以通過連接體外泵來根據不同需求設置給藥速率和頻率。因此，研

究人員可以更好地了解藥物對動物模型疾病治療的效果。(圖2B) 

 
圖2. 血管導管技術的應用。 (A)血液樣本採集 (B)以外部注射幫浦給藥。 

在本團隊後續實驗中，透過使用血管導管化程序，本研究能夠檢測從第4天到第14

天的動物生理變化，且動物在這些天內會感到舒適。實驗期間，體重保持穩定(圖3)。

此外，於感染後第4、8和14天採集倉鼠血液以分析血清生化指標，如天門冬氨酸轉氨
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酶(AST)、丙氨酸轉氨酶(ALT)和乳酸脫氫酶(LDH)。同時，進行了倉鼠白細胞介素(IL-

6)、白細胞介素(IL-1β)和免疫球蛋白A (IgA)的細胞因子和抗體表達分析。大多數組別

的血清AST水平在第8天較高(圖4)，而LDH水平從第8天到第14天顯著增高(圖5)。然而，

IL-6、IL-1β和IgA的血清濃度在第4天顯著增加(圖6)。透過此血管導管裝置，可簡化動

物模型抽血留成並完整保存血液樣本；以便工作人員觀察動物模型感染後其生理變化

和抗體表達在8天後顯著降低。 

 
圖3. 動物模型於試驗期間體重變化。 

 
圖4. 天門冬胺酸轉氨酶(AST) 濃度變化。數據表示為所有組別的中位數，四分位數

間距作為誤差線（p < 0.05）。 
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圖5. 血清乳酸脫氫酶(LDH) 濃度變化，數據表示為所有組別的中位數，四分位數間

距作為誤差線（p < 0.05）。 

 
圖6. 白血球介素(IL-1β) 和白細胞介素(IL-6) 水平的測量，數據表示為所有組別的中

位數，四分位數間距作為誤差線（p < 0.05）。 
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肆、研究討論 

倉鼠與所有小型實驗室鼠類一樣，它們的體型較小，四肢相對較短且靈活，無法

使用安全的挽具或包裹物。與小鼠和大鼠相比，倉鼠的皮膚更加鬆弛，這使得前面提

到的固定變得更加不可行，因為倉鼠很容易用後肢抓住另一側的背部皮膚，或者將導

管末端移出手術位置。本研究中試用了臨床常見之三向導管帽、輸液帶和血管扣鈕，

在實驗驗證後，血管扣紐被證明是最安全且穩定的裝置。扣紐具有一半透性皮墊，可

縫合於倉鼠皮膚下方，強化固定；且在術後修復期間，結締組織會其交織增加穩固性

[4,5]。 

在倉鼠上做背側切口時，建議切口創建在耳朵之間或稍靠耳後的位置，此處倉鼠的

四肢或頭部不太容易接近，可達到相對穩定。手術期間將倉鼠置於臥位後，可將頭部稍

微向後固定，以更好地暴露腹側手術區域。用鑷子鈍性解剖探索皮下空間切開真皮下層

後。避免使用鋒利刀片，以免不必要地切割意外的血管或任何其他組織，對倉鼠造成傷

害，進而干擾手術進行或術後恢復之血流供應[6]。若搜尋頸靜脈過程中組織呈現乾燥，

請用無菌生理食鹽水潤濕組織，以防止組織沾黏[7]。當頸外靜脈被分離，等待切開和導

管植入時，周圍的組織可以蚊氏鑷進行牽引，在該部位造成張力；以便及時檢查是否壓

迫靜脈時間過長而形成凝血[8]。如有必要，稍微釋放張力以恢復血流。頸外靜脈的切口

應小於其血管半徑的一半，否則在後續手術中靜脈可能會撕裂。確認血管通暢後，插入

聚乙烯管前，須將管內注入生理食鹽水注射液，並夾住末端，阻止空氣進入靜脈和血液

在管內滯留，避免靜脈空氣栓塞和管內凝血[9]。將導管引入背側後測試其通暢性。如果

血流受阻，輕輕拉伸倉鼠的肢體，評估是否因動物姿勢壓迫管子。 

經由導管採血或輸液時應輕柔且緩慢，以免紅血球或血管破裂。如果需要大量的

未凝固血液樣本，可預先在收集管中添加抗凝血劑[10]。此外，在術後應減少籠內的

障礙物；確保籠子的高度應足以讓倉鼠站起來而不會碰到金屬保護蓋。術後仔細觀察

倉鼠的體重、活動量、食水量、是否有躁動，以評估止痛藥和抗生素的使用情形。 在

實驗過程之間維護導管時，將足夠量的肝素注入管中，每次注入的肝素溶液不得超過 

30 μl，以避免產生肝素輸注過多可能會導致內出血，而輸注過少則可能導致管內凝固

之情形[11]。  

使用血管導管植入技術，可以注射含有藥物或營養物質的液體，而不會從靜脈洩

漏的風險；且此過程常見、快速且無痛，可用於採集血液樣本、給藥和提供營養。此

外，透過血管導管植入技術可以減少動物疼痛和操作人員可能發生的針扎情形。在臨

床用途上，血管導管植入術在需要接受長期監測或是給予藥物的動物也可從血管導管

技術的應用中受益。此方法潛在應用包含動物輸血、藥物管理、營養管理及疾病監測。 

本試驗之限制為，由於本研究導管放置時間較短；對於動物長時間導管放置的風

險仍不確定。此外，有充分證據表明，在血管導管插入技術中，通常與外科手術相關

的併發症包括出血、各種軟組織和器官的損傷。由於血管導管植入術過程中，可能會

出現呼吸和血液動力學問題。導管閉塞、導管相關感染、術後不適和出血是導管插入

後最常見的術後問題，尤其是長期導管置入。此外，動物在長時間插管和自動採血後

發生血栓栓塞和繼發性感染是很常見的。此外，血管導管插入術也存在一些可能的風

險，包括因導管孔或破裂而導致液體洩漏、導管移位；如果有過量的空氣進入導管中，

亦可能會導致胸悶和呼吸暫停等現象[12]。  
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伍、結論 

血管導管植入技術是一種用於採集血液樣本和注射藥物的技術。這種方法是在大

鼠和小鼠的研究中十分常見。傳統的採血方法，透過動物的麻醉藥物使用和物理保定，

常會導致血液產生樣本溶血或是血液成分變化。而導管植入術於實驗期間，動物可以

在限定區域內自由且有意識地活動，導管連接到注射器或其他預定設備。透過植入導

管，研究人員可以向意識清醒、未受壓力的動物採集血液樣本或將藥物直接輸注到動

物體內，從而提高了生物利用度。因此，這種方法可以收集更可靠的實驗數據。此外，

導管植入術所需要動物樣本量較低，從而達到動物減量及精緻化之倫理考量。本研究

開發了倉鼠血管導管植入技術，除用於執行血液樣本採集和靜脈注射給藥外。導管植

入技術簡化了實驗操作，在高防護實驗室內，研究人員能夠維持其實驗效率及工作安

全性，從而獲得更全面的研究結果。 
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