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阿法沙龙联合右美托咪定对
玉米锦蛇麻醉诱导及苏醒的效果评估

谢伟骏，黄 康，彭仕明 *

（广州动物园，广州市野生动物研究中心，广州 510070）
摘 要

为评估阿法沙龙和右美托咪定复合麻醉对玉米锦蛇（Pantherophis guttatus）的麻

醉效果与安全性，本研究采用自身交叉实验设计，将 6 条玉米锦蛇按随机顺序给予

3种剂量组合的肌内注射麻醉（组合A，阿法沙龙5. 0 mg/kg + 右美托咪定0. 05 mg/kg；
组合B，6. 5 mg/kg + 0. 10 mg/kg；组合C，8. 0 mg/kg + 0. 15 mg/kg），记录麻醉诱导期和

苏醒期的时长及动物行为学表现，持续监测心率、呼吸频率和体温，并检测麻醉前后

动物的红细胞压积及血液生化指标；给药后 60 min注射 10倍于右美托咪定剂量的阿

替美唑解醒并评估苏醒效果。结果显示：组合A仅产生轻度镇静和镇痛，无法达到外

科麻醉深度；组合B可在大部分个体（66. 67%）中诱导出满足临床操作所需的镇静深

度，但镇痛与肌松不完全；组合C在所有个体中均诱导出稳定的外科麻醉深度，镇痛与

肌松效果完善且苏醒平稳。三种组合处理均引起显著的心率和呼吸抑制（P < 0. 01），

但抑制程度与剂量无明确线性关系，且对体温、体质量及主要血液指标影响较小。结

果表明，阿法沙龙8. 0 mg/kg联合右美托咪定0. 15 mg/kg是玉米锦蛇安全、有效的肌内

注射麻醉诱导方案，可为游蛇科（Colubridae）物种临床麻醉方案的优化提供参考依据。
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Abstract：To evaluate the efficacy and safety of combined anesthesia with alfaxalone and dexmedetomidine in red corn⁃

snakes （Pantherophis guttatus）， a self⁃crossover design was employed and six red cornsnakes were given intramuscular in⁃

jections of three different dose combinations in random order （combination A： alfaxalone 5. 0 mg/kg + dexmedetomidine 

0. 05 mg/kg； combination B： alfaxalone 6. 5 mg/kg + dexmedetomidine 0. 10 mg/kg； combination C： alfaxalone 8. 0 mg/kg + 

dexmedetomidine 0. 15 mg/kg）.  The durations of anesthetic induction and recovery and the animals’ ethological perfor⁃

mance were recorded.  Heart rate， respiratory rate and body temperature were continuously monitored， and hematocrit 

along with blood biochemical parameters were measured before and after anesthesia.  Ten times dose of dexmedetomidine 

was injected with atipamezole at 60 min after administration and recovery effects were evaluated.  The results showed that 

combination A only produced mild sedation and analgesia， failing to achieve surgical anesthesia depth.  Combination B 

induced sedation depth sufficient for clinical procedures in most individuals （66. 67%）， but with incomplete analgesia and 

muscle relaxation.  In contrast， combination C consistently induced stable surgical anesthesia depth， complete analgesia 

and muscle relaxation and smooth recovery in all individuals.  All three combinations caused significant suppression of heart 

rate and respiratory frequency （P < 0. 01）； however， the degree of suppression did not show a clear linear relationship with 

the dose， and only minor effects were observed on body temperature， body mass and key hematological parameters.  The 

combination of alfaxalone （8. 0 mg/kg） and dexmedetomidine （0. 15 mg/kg） thus constitutes a safe and effective intramus⁃

cular anesthetic induction protocol for red cornsnakes， providing a valuable reference for optimizing clinical anesthesia regi⁃

mens for colubrid species.

近年来，随着国内爬行动物饲养产业的兴起和

野生动物保育工作的深入推进，蛇类的临床诊疗需

求日益增加。多数蛇类未经长期人工驯养，野性较

强且部分品种具有毒性，在临床检查、采样或手术等

操作中易引发应激或攻击行为，而镇静和麻醉技术

的应用可有效降低操作风险，保障人与动物的安全。

然而，蛇类独特的躯体结构和生理特性使得哺乳动

物或鸟类的常规麻醉方案难以直接适配。吸入麻醉

剂（如异氟烷）虽已被证实对爬行动物有效，但存在

药物泄漏风险，且需配套呼吸机、麻醉机等专业设

备［1−4］，限制了其在基层或野外保育场景中的应用。

目前，临床上已有多种注射型麻醉剂用于爬行动物

的镇静和麻醉，但其药效存在显著的种间差异［1，5−9］，

且国内仍缺乏系统研究。

在现有注射麻醉剂中，阿法沙龙作为神经活性

甾体类麻醉剂，具有起效快、诱导平稳、作用时间短、

无累积性及低刺激性等优势［1，10］，可通过静脉、肌内

或皮下途径给药，但其对哺乳动物的心血管和呼吸

系统存在剂量依赖性抑制作用，且麻醉恢复时间亦

呈剂量依赖性特征［11］。在爬行动物中，相关研究表

明其药效具有温度依赖性，如对巴西红耳龟（Trache⁃

mys scripta elegans）的麻醉研究表明，在相同给药剂

量下，其麻醉诱导期、平台期和恢复期均显著受环境

温度影响［12−13］。另一种常用药物右美托咪定为 α2-

肾上腺素能受体激动剂，具有可逆性强、常规剂量下

无明显呼吸抑制和给药途径灵活等优势，已广泛应

用于犬、猫、家兔，以及华南虎（Panthera tigris amoy⁃

ensis）、东北虎（P. t. altaica）和马来熊（Helarctos ma⁃

layanus）等野生动物的麻醉诱导与维持［14−15］。在爬

行动物中，右美托咪定可与氯胺酮及阿片类镇痛药

联合用于佛州穴龟（Gopherus polyphemus）的镇静和

麻醉［16］；与阿法沙龙类似，其对豹纹守宫（Eublepha⁃

ris macularius）也可产生心血管抑制效应［17］。然而，

目前阿法沙龙与右美托咪定联合用于蛇类麻醉的研

究仍十分有限。

玉米锦蛇（Pantherophis guttatus）属于游蛇科

（Colubridae）豹斑蛇属（Pantherophis），原产于美国东

部、东南部及墨西哥湾沿岸等地［18］，作为外来物种在

国内动物园及宠物饲养中已较为常见，但其临床麻

醉方案仍缺乏标准化研究，尤其缺乏针对该物种的

系统评估。因此，本研究采用自身交叉设计，通过设

置不同剂量的阿法沙龙与右美托咪定复合方案，评

估其对玉米锦蛇的麻醉诱导效果、苏醒质量及关键

生理指标的影响，旨在筛选出安全、有效的肌内注射
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麻醉方案，为蛇类的临床诊疗与保育操作提供依据。

1　材料与方法

1. 1　实验动物

选取 6 条健康成年玉米锦蛇作为实验动物，编

号为P1、P2、P3、P4、P5、P6，其中雌性 2条、雄性 4条，

年龄 5～7岁，体质量 393～730 g。实验前对所有个

体进行全面病史追溯及临床检查，确认无健康异

常后纳入研究。实验期间，每条蛇均单独饲养在

60 cm × 35 cm × 15 cm的抽屉式饲养箱内，箱内设置

躲避区域和清洁饮水盆，以满足其行为与生理需求；

垫材选用白杨木屑，采用底部加热垫控温，使饲养箱

热区温度维持在 27～29 ℃，无额外人工照明设施。

在饲养管理中，每 10 d 饲喂一次体质量为 20～25 g
的解冻小白鼠，每隔 15 d对受试蛇称量一次体质量。

在每次麻醉实验开始前，均对受试蛇进行全面体格

检查。在整个实验周期内，未观察到任何健康异常

情况。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　实验分组与设计

采用阿法沙龙联合右美托咪定的复合麻醉方

案，并依据药物剂量设置为 3个剂量组，即组合A（阿

法沙龙 5. 0 mg/kg + 右美托咪定 0. 05 mg/kg）、组合B
（阿法沙龙 6. 5 mg/kg + 右美托咪定 0. 10 mg/kg）和组

合C（阿法沙龙8. 0 mg/kg + 右美托咪定0. 15 mg/kg）。
采用自身交叉设计，每条受试蛇分别接受上述 3 组

复合麻醉剂处理，各组给药采用信封随机化法确定：

通过抽取密封信封内标注组合名称的卡片，决定单

次实验的麻醉方案，确保每条蛇 3 次实验的剂量组

合不重复。

1. 2. 2　麻醉前准备

为保障实验安全并减少药物残留影响，每条蛇

相邻两次实验间隔不少于 2 周。麻醉前，受试蛇需

禁食至少 3 d、禁水至少 12 h。在麻醉前 1 h，测量并

记录每条蛇的体质量，随后将其置于透明塑料观察

盒中，盒底温度维持在 30 ℃左右。在静息状态下，

通过观察肺部对应区域的身体起伏情况测定并记录

呼吸频率（respiratory rate，RR），将 811-B型多普勒血

压计（Parks Medical Electronics，USA）探头放置于心

脏 位 置 测 定 并 记 录 心 率（heart rate，HR），使 用

uMEC12型动物心电监护仪（深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司，中国）的温度探头测定并记录泄殖腔

温度。最后，通过评估头颈部、躯干和尾部的活动能

力和肌肉张力，确认受试蛇生理状态正常后，将其放

回塑料盒中备用。

1. 2. 3　麻醉操作

使用蛇勾将受试蛇从塑料盒中取出，通过驱赶

或引诱方式引导其自主进入保定管。待蛇体前部

1/3～1/2 进入保定管后，由一名操作者将部分蛇体

轻缓拉出并固定，使约 2/3蛇体暴露于保定管外。随

后，由另一名操作者于蛇躯体前半部背侧肌内注射

相应剂量的麻醉剂。注射完毕后，将蛇放回原塑料

观察盒中，持续观察并评估其麻醉状态。自注射麻

醉剂时开始计时，给药 60 min时，无论受试蛇是否进

入外科麻醉期，均按右美托咪定剂量的 10倍肌内注

射拮抗剂阿替美唑，同时记录其苏醒过程和状态。

1. 2. 4　身体反射及肌肉张力评估

在麻醉诱导期和苏醒期，通过评估各项反射及

肌肉张力变化，记录各指标减弱、消失和恢复的时

间，以判定麻醉诱导效果和苏醒进程。评估指标包

括自主运动、翻正反射、泄殖腔反射、尾尖反射、针刺

（疼痛）反射、舌伸缩反射、咬合力度及全身肌肉张

力。通过观察蛇口腔、颈部、背部及尾部肌肉在对抗

操作时的紧张程度，对肌肉张力进行评分，评估麻醉

对肌肉张力的影响。评分标准：3分为清醒状态下的

正常肌肉张力，2 分为肌肉张力部分减弱，1 分为肌

肉张力显著减弱，0分为肌肉张力完全消失。

1. 2. 5　生理生化指标监测

在麻醉诱导和苏醒期间，室内温度维持在 28 ~
30 ℃。自麻醉剂给药起，每 10 min测定并记录一次

HR、RR和泄殖腔温度。待受试蛇尾尖反射消失后，

将 uMEC12型动物心电监护仪的透射式脉搏血氧探

头固定于尾根部，持续监测血氧饱和度（pulse oxy⁃
gen saturation，SpO2）及脉率（pulse rate，PR）。待翻正

反射和咬合力度显著减弱或消失后，实施气管插管，

并使用CA60微型呼气末二氧化碳监测仪（深圳市美

的连医疗电子股份有限公司，中国）监测呼气末二氧

化碳分压（end-tidal carbon dioxide，ETCO2）水平。上

述指标自监测启动后，均每 10 min记录一次。若给

药后受试蛇的RR降至 1次/min以下，则立即使用呼

吸气囊实施间歇正压通气（intermittent positive pres⁃
sure ventilation，IPPV），频率为 2次/min，直至其自主
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呼吸恢复。在实验前和 3 次麻醉实验全部结束后，

分别对受试蛇进行体质量称量，并采集血液样本检

测红细胞压积（hematocrit，HCT）和血液生化指标。

1. 2. 6　麻醉诱导与苏醒效果评估

在麻醉诱导及苏醒阶段，观察并记录受试蛇各

项身体反射（包括自主运动、翻正反射、泄殖腔反射、

尾尖反射、针刺反射、舌伸缩反射和咬合力度）及全

身肌肉张力的丧失与恢复时间，同时按时间梯度对

各项指标进行评分：0～20 min为 3分，1～40 min为

2分，41～60 min为 1分，超 60 min未变化为 0分。将

各项指标得分累加，以此评估麻醉诱导和苏醒效果，

总分为0～24分，其中17～24分为优、9～16分为良、

1～8 分为差、0 分为无效。将反射及肌肉张力完全

丧失的时间定义为诱导时间，将反射及肌肉张力完

全恢复的时间定义为苏醒时间，并分别记录。

1. 3　数据统计与分析

本研究记录的观测指标包括体质量、各身体反

射消失和恢复时间、肌肉张力减弱、消失和恢复时

间，以及HR、RR和泄殖腔温度。上述指标均重复测

定 3次。采用GraphPad Prism 5软件完成数据统计分

析与图表绘制，实验数据以平均值 ± 标准差表示，组

间差异显著性检验采用单因素方差分析，显著性水

平α = 0. 05。

1. 4　动物伦理声明

本实验所有操作均严格遵守野生动物实验伦理

相关官方指南与操作规范开展，并已通过广州动物

园（广州市野生动物研究中心）伦理委员会审查（批

件号：GZdwy202501），实验过程中涉及的动物样本

及相关数据收集均符合审批要求。

2　结果

2. 1　麻醉诱导期表现

各剂量组的麻醉诱导效果与反射丧失情况见表1。
组合 A 的诱导效果欠佳，仅使部分受试个体进入轻

度镇静及镇痛状态，且维持时间较短；组合 C 的镇

静、镇痛及肌肉松弛效果完善，所有受试个体的生理

反射及肌肉张力均在 60 min内完全消失，可顺利实

施气管插管，且在拮抗剂给药前未出现自主恢复迹

象；组合B的诱导效果介于二者之间，可使动物获得

较好的镇静效果，但镇痛和肌松不完全。从气管插

管操作情况来看，组合 A 和组合 B 分别有 2/6 和 1/6
个体需借助开口器完成插管，而组合 C 所有个体均

无需开口器即可顺利插管。根据 1. 2. 6 的评分标

准，组合 A、B 和 C 的麻醉诱导评分分别为（6. 83 ± 
5. 53）、（17. 17 ± 6. 37）和（23. 33 ± 1. 21），组间差异

显著（P < 0. 05）（表2）。

表1　各剂量组生理反射与肌肉张力丧失比例及所需时间

Table 1　The proportion of physiological reflexes and muscle tone and time required for the loss in each dose group

评估指标
Assessment parameter

自主运动
Spontaneous movement
翻正反射
Righting reflex
泄殖腔反射
Cloacal reflex
尾尖反射
Tail tip reflex
咬合力度
Bite force
针刺反射
Pinprick reflex
舌伸缩反射
Tongue flicking reflex
肌肉张力
Muscle tone
诱导完成
Induction completion

组合A Combination A
丧失比例/%

Loss percentage
66. 67

0
16. 67
16. 67
33. 33
33. 33
83. 33

0
0

所需时间/min
Required time

20 ± 6
n/l

23 ± 0
20 ± 0
18 ± 4
20 ± 1
14 ± 7

n/l
n/l

组合B Combination B
丧失比例/%

Loss percentage
100. 00

66. 67
83. 33
66. 67
83. 33
83. 33

100. 00
66. 67
66. 67

所需时间/min
Required time

12 ± 5
19 ± 5
22 ± 10
25 ± 17
20 ± 9
19 ± 6

9 ± 4
26 ± 11
26 ± 11

组合C Combination C
丧失比例/%

Loss percentage
100. 00
100. 00
100. 00
100. 00
100. 00
100. 00
100. 00
100. 00
100. 00

所需时间/min
Required time

6 ± 2
17 ± 5
13 ± 3
15 ± 7
14 ± 4
12 ± 5

5 ± 1
17 ± 5
17 ± 5

注：n/l.  60 min内无法进入麻醉诱导期或生理反射/肌肉张力未能丧失。

Note： n/l.  Failure to enter the anesthesia induction phase or achieve loss of physiological reflexes/muscle tone within 60 min.
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2. 2　苏醒期表现

注射拮抗剂后，所有受试个体均于 60 min 内成

功苏醒。从自主运动到全身肌肉张力等各项指标的

恢复均呈现明显的剂量依赖性延迟。组合C所有反

射及肌肉张力的恢复时间均长于其余两组，其完全

苏醒时间为（26 ± 7）min；组合 B 和组合 A 的苏醒时

间分别为（17 ± 7）、（9 ± 7）min。统计分析显示，组合

A与组合B的个体苏醒时间差异显著（P < 0. 05），与

组合 C差异极显著（P < 0. 01），而组合 B与组合C的

个体苏醒时间差异不显著（P > 0. 05）（表3）。各组合

的反射恢复和苏醒评分见表4。组合A、B、C的苏醒评

分分别为（23. 67 ± 0. 82）、（23. 50 ± 1. 22）、（21. 67 ± 
1. 37），其中组合C苏醒评分显著低于组合A、组合B
（P < 0. 05），而组合A与组合B差异不显著。在实验

过程中，所有受试个体的苏醒进程平稳，未观察到任

何不良反应。

表3　各剂量组生理反射、肌肉张力恢复及苏醒时间

Table 3　Physiological reflexes， muscle tone recovery and recovery time in each dose group

评估指标
Assessment parameter

自主运动 Spontaneous movement
翻正反射 Righting reflex
泄殖腔反射 Cloacal reflex
尾尖反射 Tail tip reflex
针刺反射 Pinprick reflex
舌伸缩反射 Tongue flicking reflex
咬合力度 Bite force
肌肉张力 Muscle tone
苏醒 Recovery

恢复时间 /min Restoration time
组合A

Combination A
8 ± 7
2 ± 2
2 ± 2
2 ± 2
3 ± 3
8 ± 7
3 ± 4
4 ± 5
9 ± 7aA

组合B
Combination B

16 ± 7
6 ± 6
4 ± 1
4 ± 1
7 ± 2

14 ± 8
8 ± 5

15 ± 7
17 ± 7bAC

组合C
Combination C

23 ± 6
11 ± 2
10 ± 4

8 ± 2
11 ± 4
24 ± 7
15 ± 3
22 ± 6
26 ± 7bC

注：表中数据为平均值 ± 标准差。苏醒恢复时间数据后小写字母不同表示差异显著（P < 0. 05），大写字母不同表示差异极显著（P < 0. 01）。
Note： Data are presented as mean ± SD.  For recovery time， different lowercase letters shown as superscripts after the data values indicate signifi⁃

cant differences （P < 0. 05）， and different uppercase letters indicate highly significant differences （P < 0. 01）.

表2　各剂量组的麻醉诱导评分结果

Table 2　Result of anesthesia induction scores in each dose group

评估指标
Assessment parameter

自主运动 Spontaneous movement
翻正反射 Righting reflex
泄殖腔反射 Cloacal reflex
尾尖反射 Tail tip reflex
针刺反射 Pinprick reflex
舌伸缩反射 Tongue flicking reflex
咬合力度 Bite force
肌肉张力 Muscle tone
麻醉诱导评分 Anesthesia induction score

评分 Score
组合A

Combination A
1. 67 ± 1. 37

0   
0. 33 ± 0. 82
0. 50 ± 1. 22
1. 00 ± 1. 55
2. 33 ± 1. 21
1. 00 ± 1. 55

0   
6. 83 ± 5. 53aA

组合B
Combination B
3. 00 ± 0
1. 67 ± 1. 37
2. 00 ± 1. 10
1. 50 ± 1. 38
2. 33 ± 1. 21
3. 00 ± 0
2. 33 ± 1. 21
1. 33 ± 1. 21

17. 17 ± 6. 37bB

组合C
Combination C
3. 00 ± 0
2. 83 ± 0. 41
3. 00 ± 0
2. 67 ± 0. 52
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
2. 83 ± 0. 41

23. 33 ± 1. 21cB

注：表中数据为平均值 ± 标准差。麻醉诱导评分数据后小写字母不同表示差异显著（P < 0. 05），大写字母不同表示差异极显著（P < 0. 01）。

Note： Data are presented as mean ± SD.  For anesthetia induction scores， different lowercase letters shown as superscripts after the data values in⁃
dicate significant differences （P < 0. 05）， and different uppercase letters indicate highly significant differences （P < 0. 01）.
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2. 3　肌肉张力评估

肌肉张力减弱、丧失和恢复的时间见表1和表3，
其随时间变化的动态评分见图 1。组合 B、C的肌肉

松弛效果显著，受试个体在给药 30 min内即出现肌

肉张力显著丧失且无自主恢复情况；而组合 A 仅部

分个体出现咬合力减弱或丧失。在注射拮抗剂后，

所有受试个体均能于 30 min 内实现肌肉张力完全

恢复，恢复过程平稳，未出现张力再次减弱的情况。

此外，头颈部肌群张力的减弱、丧失及恢复进程均

早于尾部肌群，表明肌张力变化存在明显的体段

差异。

2. 4　生理生化指标评估

2. 4. 1　心血管系统功能

麻醉前，A、B、C 剂量组的受试个体 HR 分别为

（82 ± 15）、（85 ± 13）、（81 ± 16）次/min。麻醉诱导期

间，各剂量组HR均呈显著下降趋势（图 2）。各剂量

组给药后即刻 HR与基线水平相比无显著差异（P > 
0. 05），但随麻醉诱导时间延长，所有剂量组的HR下

降幅度均具有统计学意义。给药后20 min，各剂量组

HR均较基线极显著下降（P < 0. 01），并于 60 min时

降至最低值，A、B、C剂量组分别为（40 ± 11）、（38 ± 7）、
（40 ± 5）次/min，组间差异不显著（P > 0. 05）。在诱

导过程中，组合B和组合C各有 1例出现短暂心律不

齐（持续 10～20 s，发作 2 或 3 次）。注射拮抗剂

10 min 后，各剂量组 HR 均显著回升（P < 0. 05）；给

药 30 min 后，组合 A、B、C 的 HR 分别恢复至诱导前

基线水平的 87. 8%、83. 5% 和 87. 7%。整个苏醒期

间和苏醒后，所有受试个体均未再观察到心率

异常。

2. 4. 2　呼吸系统功能

麻醉前，A、B、C 剂量组受试个体的 RR 分别为

（48 ± 8）、（44 ± 19）、（55 ± 6）次/min，组间无显著差

异（P > 0. 05）。麻醉诱导 10 min后，所有组别的 RR
均较基线极显著下降（P < 0. 01），并分别于 30 min
（组合 C）和 40 min（组合 A、B）降至最低值（图 3）。

表4　各剂量组的生理反射恢复及苏醒评分

Table 4　Physiological reflex recovery and recovery scores in each dose group

评估指标
Assessment parameter

自主运动 Spontaneous movement
翻正反射 Righting reflex
泄殖腔反射 Cloacal reflex
尾尖反射Tail tip reflex
针刺反射 Pinprick reflex
舌伸缩反射 Tongue flicking reflex
咬合力度 Bite force
肌肉张力 Muscle tone
苏醒 Recovery

评分 Score
组合A

Combination A
2. 83 ± 0. 41
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
2. 83 ± 0. 41
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0

23. 67 ± 0. 82aA

组合B
Combination B
2. 83 ± 0. 41
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
2. 83 ± 0. 41
3. 00 ± 0
2. 83 ± 0. 41

23. 50 ± 1. 22aAC

组合C
Combination C
2. 17 ± 0. 41
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
3. 00 ± 0
2. 33 ± 0. 52
2. 83 ± 0. 41
2. 33 ± 0. 52

21. 67 ± 1. 37bC

注：表中数据为平均值 ± 标准差。苏醒评分数据后小写字母不同表示差异显著（P < 0. 05），大写字母不同表示差异极显著（P < 0. 01）。

Note： Data are presented as mean ± SD.  For recovery scores， different lowercase letters shown as superscripts after the data values indicate signifi⁃
cant differences （P < 0. 05）， and different uppercase letters indicate highly significant differences （P < 0. 01）.

图1　各剂量组肌肉张力评分随时间的变化

Figure 1　Change in muscle tone scores over time in each dose group
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组间对比结果显示，仅在麻醉诱导后 30 min时，组合

C 的 RR 显著低于组合 A（P < 0. 05），其余时间点各

组间RR差异均不显著（P > 0. 05）。诱导期间，组合

C 中有一例在给药后 40 min 时 RR 低于 1 次/min，随
即对其实施 IPPV 支持（通气频率为 2 次/min），直至

其恢复自主呼吸（RR > 2次/min）。RR恢复趋势存在

组间差异：组合 A 个体的 RR 在给药后 60 min内（即

拮抗前）自主回升，而组合B、C个体均在注射拮抗剂

10 min 后才缓慢回升。注射拮抗剂 30 min 后，组合

A、B、C的RR分别恢复至诱导前基线水平的 47. 9%、

45. 5% 和 23. 6%。SpO₂监测结果显示，仅 4/6 个体

（体色为黄、粉及红白相间）可间断采集到有效数值，

SpO2为 50%～80%，但波动较大，无法实现稳定持续

监测，未形成具有临床参考价值的数据。其余两个

体（体色为灰色、橘红色）全程未检测到可用数据。

所有受试个体的ETCO2监测均未成功。

2. 4. 3　体温变化

麻醉前，所有受试个体的平均泄殖腔温度为

（29. 6 ± 1. 0）℃，组间差异不显著（P > 0. 05）。诱导

期间，泄殖腔温度呈缓慢下降趋势（图 4），但各时间

点与基线相比，下降幅度未达到统计学显著水平；给

药 60 min后，各剂量组的平均泄殖腔温度与麻醉诱

导前基线仍无显著差异（P > 0. 05）。在注射拮抗剂

后，泄殖腔温度未见明显回升，而是逐渐趋近于环境

温度。

2. 4. 4　血液生化指标及体质量变化

麻醉前后的血液生化和血常规指标检测结果见

表5。反映肝肾功能的核心指标（尿酸、球蛋白、天冬

氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶和γ-谷氨酰转移酶等）

在麻醉前后均未见显著波动（P > 0. 05），且其数值

基本处于该物种参考区间内。部分受试个体的丙氨

酸转氨酶、肌酸激酶和乳酸脱氢酶水平略高于参考

区间上限。HCT 在麻醉前后虽有小幅下降，但组内

差异不显著（P > 0. 05），且全部数值均在参考区间

内。唯一观察到的显著变化是脂肪酶（LIPA）水平在

麻醉后显著降低（P = 0. 02）。所有受试个体的总甲

状腺素（total thyroxine，TT4）水平在麻醉前后均低于检

测下限（< 6. 0 nmol/L），果糖胺（fructosamine，FRU）水

平则在3次麻醉处理后均呈现不同程度的升高。

玉米锦蛇实验前后的体质量变化见表 6。除个

体 P3、P5的体质量在麻醉前后差异显著（P < 0. 05）
外，其余个体的体质量均保持稳定（P > 0. 05）。

图2　各剂量组玉米锦蛇平均心率随时间的变化

Figure 2　Change in mean heart rate over time in each dose group of red 
cornsnakes

图3　各剂量组玉米锦蛇平均呼吸频率随时间的变化

Figure 3　Change in mean respiratory frequency rate over time in each 
dose group of red cornsnakes

图4　各剂量组玉米锦蛇平均泄殖腔温度随时间的变化

Figure 4　Change in mean cloacal temperature over time in each dose 
group of red cornsnakes
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3　讨论与结论

3. 1　麻醉效果评价与剂量选择

本研究评估了不同剂量阿法沙龙和右美托咪定

复合方案对玉米锦蛇的麻醉效果。结果表明，肌内

注射阿法沙龙5. 0 mg/kg复合右美托咪定0. 05 mg/kg
（组合 A）仅能产生轻度镇静与镇痛效果，且该作用

在较强外界刺激下难以稳定维持，因此该剂量组合

表5　玉米锦蛇麻醉前后血液生化和血常规指标比较

Table 5　Comparison of blood biochemical and hematological parameters before and after anesthesia of red cornsnakes
项目
Item

血液生化
Blood biochemistry

血常规
Blood routine

指标
Index

血糖 GLU
肌酐 CREA
尿素 UREA
无机磷 PHOS
尿酸 URIC
血钙 Ca
血镁 Mg
总蛋白 TP
白蛋白 ALB
球蛋白 GLOB
丙氨酸转氨酶 ALT
天冬氨酸氨基转移酶 AST
碱性磷酸酶 ALKP
γ-谷氨酰转移酶 GGT
总胆红素 TBIL
胆固醇 CHOL
甘油三酯 TGIL
胰淀粉酶 AMYL
脂肪酶 LIPA
肌酸激酶 CK
乳酸脱氢酶 LDH
总甲状腺素 TT4
果糖胺 FUR

红细胞压积 HCT

单位
Unit

mmol/L
μmol/L
mmol/L
mmol/L
μmol/L
mmol/L
mmol/L

g/L
g/L
g/L
U/L
U/L
U/L
U/L

μmol/L
mmol/L
mmol/L

U/L
U/L
U/L
U/L

nmol/L
nmol/L

%

麻醉前
Before anesthesia

4. 65 ± 0. 88
56. 30 ± 12. 4

1. 40 ± 1. 10
1. 99 ± 0. 34

444. 30 ± 148. 70
3. 42 ± 0. 39
1. 70 ± 0. 40

84. 00 ± 13. 80
31. 80 ± 7. 50
52. 20 ± 11. 20
91. 20 ± 17. 90
88. 50 ± 19. 50
53. 30 ± 16. 70

0. 50 ± 0. 50
12. 00 ± 3. 30
11. 61 ± 2. 58

2. 82 ± 1. 06
1 418. 50 ± 530. 70

244. 30 ± 49. 60
1 084. 80 ± 715. 60

575. 20 ± 120. 10
< 6. 00

388. 30 ± 58. 90

38. 00 ± 2. 40

麻醉后
After anesthesia

4. 12 ± 1. 37
47. 2 ± 8. 80

1. 60 ± 1. 40
2. 01 ± 0. 46

355. 50 ± 100. 90
3. 88 ± 0. 53
1. 84 ± 0. 44

84. 50 ± 14. 00
29. 70 ± 7. 40
55. 00 ± 10. 90

109. 30 ± 45. 60
97. 50 ± 26. 20
47. 80 ± 18. 10

0. 50 ± 1. 20
12. 50 ± 4. 00
10. 66 ± 3. 70

2. 69 ± 1. 28
1 562. 00 ± 639. 80

155. 20 ± 59. 90
1 142. 30 ± 779. 30

591. 70 ± 208. 80
< 6. 00

431. 30 ± 43. 40

37. 90 ± 6. 00

P值
P value
0. 44
0. 17
0. 74
0. 95
0. 25
0. 11
0. 57
0. 95
0. 63
0. 67
0. 38
0. 52
0. 60
1. 00
0. 82
0. 62
0. 85
0. 68
0. 02
0. 90
0. 87

0. 18

0. 98

参考值［19］
Reference value［19］

2. 72（0. 94～5. 11）
53. 04（17. 68～176. 80）

0. 50（0. 17～1. 00）
1. 19（0. 58～2. 58）

261. 71（59. 48～808. 93）
3. 89（2. 97～4. 97）

70. 00（33. 00～107. 00）
21. 00（10. 00～34. 00）
47. 00（26. 00～74. 00）

19. 00（1. 00～57. 00）
25. 00（4. 00～149. 00）
35. 00（0. 00～85. 00）

9. 00（0. 00～25. 00）
5. 13（0. 00～17. 10）

12. 23（6. 90～17. 53）
3. 74（0. 53～12. 62）

540. 00（255. 00～2 225. 00）

270. 00（31. 00～967. 00）
178. 00（10. 00～585. 00）

30. 00（13. 00～50. 00）
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仅适用于X线、B超等影像学检查及常规体格检查。

当剂量增至阿法沙龙 6. 5 mg/kg 复合右美托咪定

0. 10 mg/kg（组合 B）时，麻醉深度可满足临床检查、

静脉穿刺、样品采集、气管插管及简单外科操作的需

求，但镇痛与肌松不完全，尚无法达到外科麻醉期标

准。当剂量进一步升至阿法沙龙 8. 0 mg/kg 复合右

美托咪定 0. 15 mg/kg（组合C）时，可实现快速且稳定

的麻醉诱导，并维持至少 30～40 min的外科麻醉期。

此外，所有剂量组的受试个体在注射拮抗剂后均平

稳苏醒。

与既往蛇类麻醉研究相比，本方案显示出明显优

势。单纯使用阿法沙龙进行腹腔注射（20～30 mg/kg）
或尾静脉注射（9 mg/kg）时，可能出现翻正反射抑制

不全，诱导时间波动较大或维持时间较短等情

况［20−21］。本研究采用阿法沙龙与右美托咪定联合用

药方案，在相对较低的阿法沙龙剂量（8. 0 mg/kg）下

即实现了所有受试个体翻正反射完全消失，且该麻

醉状态可稳定维持 30～40 min，同时苏醒时间可通

过阿替美唑拮抗显著缩短。从给药途径来看，腹腔

注射或静脉注射虽可加快药物入血、缩短麻醉诱导

时间，但对操作技术要求较高，对小型蛇类而言难度

尤为显著。心内注射虽已在蛇类中证实具有可行

性，但存在穿刺后引发心脏压塞和心肌损伤的潜在

风险［22−23］。颈静脉注射则需通过外科手术暴露血

管，不适用于麻醉诱导，而在蛇类麻醉实践中，可供

麻醉药物静脉注射的部位仅限腹侧尾静脉。相比之

下，肌内注射虽起效较慢，却具备操作简单、风险低

和适用范围广等突出优势，因此被确定为本研究麻醉

诱导的首选给药方式。注射部位选取蛇体前1/3～1/2
段的左侧背部肌肉，此定位可有效避免药物误入发

达的右侧肺脏，降低药物潜在的肾毒性和肝脏首过

效应，同时有助于提升麻醉诱导效果［24］。

3. 2　反射与神经肌肉变化特征

既往研究多聚焦于翻正反射和针刺反射的评

估，其他反射类型则更多用于麻醉维持阶段的麻醉

深度监测［3−4，20，24］。本研究首次系统且详细记录了玉

米锦蛇在复合麻醉下多种反射的丧失与恢复顺序。

结果显示，自主运动与舌伸缩反射通常最先减弱并

最终丧失；尾尖反射、泄殖腔反射和针刺反射的丧失

时间相近，而翻正反射和肌肉张力的丧失常晚于其

表6　玉米锦蛇实验前后体质量变化

Table 6　Body mass changes of red cornsnakes before and after the experiment

个体编号
Snake ID

P1

P2

P3*

P4

P5*

P6

测量阶段
Survey period

实验前 Pre-experiment
实验后 Post-experiment
实验前 Pre-experiment
实验后 Post-experiment
实验前 Pre-experiment
实验后 Post-experiment
实验前 Pre-experiment
实验后 Post-experiment
实验前 Pre-experiment
实验后 Post-experiment
实验前 Pre-experiment
实验后 Post-experiment

体质量 /g Body mass
重复1

Replicate 1
633
635
432
423
360
427
704
731
415
440
584
536

重复2
Replicate 2

658
697
412
466
371
446
744
744
423
445
551
530

重复3
Replicate 3

644
658
419
473
405
463
714
734
413
432
536
537

平均值 ± 标准差
Mean ± SD

644. 17 ± 12. 53
663. 33 ± 31. 34
418. 83 ± 10. 15
454. 00 ± 27. 07
376. 83 ± 23. 46
445. 33 ± 18. 01
716. 00 ± 20. 82
736. 33 ± 6. 81
401. 33 ± 5. 29
439. 00 ± 6. 56
563. 67 ± 24. 56
534. 33 ± 3. 79

注：*.  实验前后体质量存在显著差异（P < 0. 05）。

Note： *.  There was significant difference in body mass between the pre- and post-experiment groups （P < 0. 05）.
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他反射。这一现象可能与药物作用特性相关：阿法

沙龙仅具备镇静效应而无镇痛作用，右美托咪定的

镇痛作用在给药初期尚未达到足以抑制疼痛相关反

射的浓度，因此给药后与镇静相关的自主运动和舌

伸缩反射被快速且明显抑制，而与镇痛相关的针刺

反射、尾尖反射等在麻醉诱导前期的抑制效果相对

有限。尽管肌肉张力评估及各部位肌群张力丧失与

恢复的顺序判断存在一定主观性，但此类动态监测

数据对麻醉诱导进程的把控和苏醒阶段的风险评估

均具有重要参考价值。本研究发现，肌肉张力的减

弱、丧失和恢复过程均呈现显著的剂量依赖性。诱

导期肌肉张力的丧失表现出明确的部位差异：通常

颈部肌肉张力最先丧失，其后是躯干中段肌肉，尾部

肌肉张力最后丧失。值得注意的是，口腔肌肉张力

的丧失常晚于颈部肌肉，且在麻醉深度不足时，气管

插管操作可能诱发其张力暂时性恢复。与诱导期不

同，恢复期各部位肌肉张力的恢复未表现出明确的

顺序规律，这一模式与阿法沙龙单独麻醉绿鬣蜥

（Iguana iguana）时的观察结果［25］存在差异。

3. 3　对心血管、呼吸及代谢功能的影响

本实验首次报道了阿法沙龙联合右美托咪定对

玉米锦蛇生理生化指标的影响。给药后 HR受到显

著抑制，前 30 min下降趋势明显，30～60 min降幅趋

于平缓，注射拮抗剂后显著回升；RR 同样受到显著

抑制，麻醉前均值为 51次/min，给药 10 min后迅速降

至 10次/min以下并维持该水平，注射拮抗剂后缓慢

回升。对比不同剂量和麻醉深度的数据发现，HR和

RR 的降低程度与麻醉深度、给药剂量无显著相关

性，表明在本研究设定的剂量范围内，尽管该联合用

药方案对玉米锦蛇的心血管系统和呼吸系统存在明

显抑制作用，但此抑制效应缺乏剂量依赖性，该结果

与阿法沙龙单独麻醉犬、右美托咪定联合氯胺酮麻

醉金头狮面狨（Leontopithecus chrysomelas）的研究结

论［11，26］存在差异。此外，受试蛇在解醒后 30 min时，

其HR与RR均未恢复至麻醉前水平，推测其原因可

能为麻醉前的保定操作引发了动物初始的心动过速

和呼吸加快，而解醒后HR与RR仅恢复至正常静息

水平，并非未完全复苏。所有受试个体的泄殖腔温

度随时间推移缓慢下降，但始终处于实验环境温度

范围内，解醒后无明显波动。由于实验温度全程维

持在玉米锦蛇的最适温度区间，因此对结果的干扰

较小。麻醉前后的血液生化及血常规检测显示，3次

麻醉处理在短期内对受试个体的肝肾功能影响有

限，且未引起 HCT 明显波动。但需注意，爬行动物

的生化及血液学指标易受季节、饮食和环境温度等

多种因素调控，因此麻醉剂的长期效应仍需进一步

研究验证。所有受试个体在 3次麻醉后体质量未出

现显著下降，且实验后食欲、排泄功能正常，喂食后

无反流、呕吐等现象，表明该复合麻醉方案对玉米锦

蛇胃肠道功能及整体生理状态影响较小。

3. 4　监测技术挑战与临床应用启示

本研究尝试使用动物心电监护仪的透射式脉搏

血氧探头、心电监测仪及微型呼气末二氧化碳监测

仪对玉米锦蛇的心血管与呼吸系统功能进行监测，

但实际操作中均面临较大挑战。透射式脉搏血氧探

头分别置于口腔、心脏前后区域及尾根时，仅浅色个

体（黄、粉及红白相间体色）的尾根部位可获得监测

数据，其 PR 与多普勒血压计测得的 HR 数据吻合，

SpO2 则波动较大（50%～80%）且输出不稳定，缺乏

临床应用价值。这一现象主要归因于爬行动物体表

色素沉着、鳞片坚硬且凹凸不平，以及麻醉状态下组

织灌注不良，导致透射式探头无法有效采集信号，而

反射式探头因可放置于食管或泄殖腔等血管丰富的

部位，理论上可提供更可靠的监测数据。心电图

（electrocardiogram，ECG）监测虽参照已有经验方法

（将电极置于心脏前端及后方两侧体壁）成功获得心

电信号［27］，但受玉米锦蛇体壁面积过小的限制，电极

片难以稳定附着，最终无法获得持续稳定的监测数

据。尽管ETCO2监测已在绿鬣蜥的麻醉监测中成功

应用［28］，但本研究中对所有完成气管插管的个体进

行 ETCO2监测时均未获取到有效数据，推测可能与

玉米锦蛇潮气量过低有关。上述监测方法虽未达到

预期效果，但为后续爬行动物麻醉监测的技术优化

与方法改进提供了重要的实践参考。

本研究重点关注阿法沙龙联合右美托咪定复合

麻醉方案的诱导效果，仅设定 60 min的观察期限，未

对麻醉维持时间进行完整统计；对于腹腔/骨科等耗

时较长的外科操作，建议在该方案诱导麻醉后使用

呼吸麻醉维持。本方案配合吸入麻醉已成功用于

3 例玉米锦蛇剖宫产手术，术中无疼痛反应及其他

不良反应，术后均恢复良好［29］。此外，在实验期间，

研究团队因临床诊疗需要，曾采用相同方案（阿法沙

龙 8. 0 mg/kg + 右美托咪定 0. 15 mg/kg）对王锦蛇

（Elaphe carinata）、豹斑蛇（Pantherophis obsoletus）等
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游蛇科物种进行麻醉。初步临床观察表明，该方案

在这些物种中同样能诱导出稳定的麻醉状态，其术

中观察到的生理、生化指标与玉米锦蛇相仿。因上

述病例非本研究设计的研究对象，其详细监测数据

未纳入分析，但该经验表明本麻醉方案可能对游蛇

科其他物种具有潜在适用性。值得注意的是，若使

用异氟烷麻醉维持，部分个体在维持阶段会出现呼

吸频率显著降低甚至呼吸暂停。这一现象除与吸入

麻醉剂的附加作用相关外，吸入纯氧亦是关键因

素——爬行动物在富氧环境中会降低通气频率与潮

气量［30］，故术后将供气由纯氧切换为环境空气，可有

效促进其呼吸功能的恢复。

综上所述，本研究证实阿法沙龙（8. 0 mg/kg）联

合右美托咪定（0. 15 mg/kg）的复合用药方案是玉米

锦蛇及游蛇科其他蛇类的理想麻醉诱导方案。该方

案起效可靠、深度可控、苏醒平稳，且对生理机能影

响小，具备良好的临床应用价值，为爬行动物麻醉相

关研究提供了实验依据。但需注意，爬行动物种间

的药物敏感性存在显著差异，本方案对蟒、蚺等大型

蛇类的适用性、安全性和剂量调整，仍需通过进一步

的针对性研究予以验证。
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