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经验交流

小鼠体外寄生虫的药浴治疗

翟青新

（南京大学医学院附属鼓楼医院动物实验中心，南京　 ２１０００８）

　 　 【摘要】 　 目的　 伊维菌素全群药浴法治疗小鼠体外寄生虫。 方法　 近 ８００ 只自繁自用基因工程保种小鼠，
伊维菌素药浴液浓度为 １％ （Ｌ ／ Ｌ），每只鼠至少药浴游泳 １ ｍｉｎ，中途用漏勺把鼠头按压入药液 ３ ～ ４ 次。 １０ 日龄

内小鼠需单独人工辅助药浴。 药浴后换笼，同时环境驱虫，只药浴 １ 次。 结果　 全群死亡率约 ２％ 。 随访 １８ 个月，
未再见到体外寄生虫，鼠群健康，繁殖正常。 结论　 伊维菌素注射液全群药浴法治疗小鼠体外寄生虫切实可行。
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　 　 ２０１４ 年 １１ 月某实验动物使用许可单位屏障设

施，共有 ８ 间饲养室。 其中 １ 间饲养室里的独立通

气饲养笼架（ ＩＶＣ， ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ ｃａｇｅｓ） 共有

１２０ 笼近 ８００ 只小鼠，用于转基因或基因敲除小鼠

的研究或保种，大多数都弥足珍贵，已世代繁衍了

近 １０ 年，期间有从国内外购买、引进（或被赠予）
的，小鼠进入屏障时都有生产许可证和该批次实验

动物质量检测证明。 但在 ＩＶＣ 不锈钢平板架上，肉
眼可见寄生虫在快速爬行；饲养笼内侧面及纸膜盖

内侧，肉眼依稀可见似芝麻大小安静的寄生虫。 寄

生虫可能来源于购入引进的鼠或随科研人员的物

品侵入［１］，该室鼠属于外单位寄养鼠，运行模式是

只提供场地和常规饲养服务，思想麻痹、管理松懈。
按国标要求只能全群淘汰或剖腹净化。 肉眼观察



鼠，几乎正常，没有症状。 为了消灭这些寄生虫，我
们采用伊维菌素药浴的方法［２］，从发现疫情到全群

药浴完毕共花了约 ２１ ｄ 时间，又随访了近 １８ 个月，
证明此方法效果确实，现报道如下。

１　 材料和方法

１ １　 动物

自繁殖近 １０ 年用于基因工程研究的 Ｂ６ 背景的

小鼠近 ８００ 只。
１ ２　 主要药品

消毒片（主要有效成分：三氯异氰尿酸）、市售

杀虫气雾剂（胺菊酯 ０ ３％ ，氯氰菊酯 ０ １５％ ，右旋

烯丙菊酯 ０ １％ ）。 伊维菌素注射液（四川恒通动物

制药 有 限 公 司， 批 准 文 号： 兽 药 字 （ ２０１３ ）
２２０３８２６４６，批号 ２０１３１１０８），规格 １０ ｍＬ：１０ 万单

位。 双甲脒（江西博莱大药厂，批准文号：兽药字

（ ２００９ ） １４００６１０４６， 批 号 ２０１４０８１０， 规 格 １０
ｍＬ：１２ ５％ ）。
１ ３　 主要物品

ＸＴＳ⁃４Ａ 型手术显微镜 （镇江光学仪器厂，１０
× ），无菌冷水。 卫生纸、漏勺、量杯 ５００ ｍＬ、尺、热
水；药浴小桶（高 ２０ ｃｍ，桶底直径 １４ ｃｍ，桶口直径

２０ ｃｍ）、剪刀、温度计、不同颜色或做好记号的大桶

（分别用来盛热水、冷水、脏水）；记号笔、时钟、电吹

风。 以上新进入屏障的物品分别按最合适的方法

进行灭菌或消毒（高压；消毒液浸泡；紫外线照射。）
１ ４　 方法

１ ４ １　 各种水的配置：擦拭消毒：约 ２０℃，２ 片 ／ Ｌ
（有效氯浓度 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ）。 擦拭驱虫：１ 支双甲脒

倒入 ３ Ｌ 约 ４０℃ 水。 药浴：３ 瓶伊维菌素倒入 ３ Ｌ
约（３６ ～ ３７）℃ 的药浴小桶，水深约 １２ ｃｍ，浓度为

１％ （Ｌ ／ Ｌ）。 １ 瓶伊维菌素倒入 １ Ｌ 约（３６ ～ ３７）℃
的浅盘，用于人工药浴 １０ 日龄内的小鼠。 由脉动真

空灭菌器（ＸＧ１． ＤＭＥ⁃０ ６Ｂ）提供无菌热水，无菌冷

水（约 ２０℃）直接在屏障内取用。 用量杯和温度计

现用现配合适体积和温度的水，可在桶上画出体积

刻度，便于重复配置。
１ ４ ２　 药浴［３］ 前期准备：饲养室：喷洒杀虫气雾剂

重点是墙角的回风口，ＩＶＣ 机箱送风口的过滤膜、与
房顶相接的排风管道、ＩＶＣ 不锈钢层板。 洁储室：清
空、喷洒杀虫气雾剂。 ３ ｈ 后，对饲养室和洁储室清

洁、消毒水擦拭 ３０ ｍｉｎ 后再清洁。 洁储室放入由灭

菌器提供的以下无菌物品：饲养笼、刨花垫料、金属

网盖、饮水瓶、瓶塞、挂钩、挂牌、纸膜。６０Ｃｏ 辐照灭菌

的颗粒垫料。 提前 ２ ｈ 调节屏障设施的温度，使室

温达到（２４ ～ ２６）℃。
１ ４ ３　 伊维菌素药浴后换笼，每笼鼠与挂牌一致，
不能出错。 有孕鼠及乳鼠的，牌上作标记，重点观

察：先全部更换新挂牌。 把笼 Ａ 小鼠逐个放入小桶

药浴，挂牌挂在桶边，确认只数，开始计时，中途用

漏勺把鼠头按压入药液 ３ ～ ４ 次，每只鼠至少药浴游

泳 １ ｍｉｎ。 用漏勺捞出小鼠，放入周转笼 Ｔ（主要作

用是吸水：无菌带金属网盖的饲养笼，其内是无菌

颗粒垫料或卫生纸），挂牌挂在笼 Ｔ 边。 助手用电

吹风（恒温档）隔着金属网盖轻吹鼠毛。 开始药浴

笼 Ｂ，药浴快结束时，助手关电吹风，周转笼 Ｔ 腾空，
把笼 Ａ 鼠放入无菌垫料笼 Ａ’［ 药浴前与其接触的

所有的物品（饲养笼、垫料、金属网盖、饲料、水瓶、
瓶塞、水、纸膜盖、挂钩）全部更换］，挂牌同步转移。
确认只数。 笼 Ａ’放入安全处暂不回到原位。 依次

类推。 ３ Ｌ 水可以洗 １０ 笼小鼠。 浴液变脏、变少、
变冷后要及时更换。 周转笼内的颗粒垫料潮湿要

及时更换。 １０ 日龄内的鼠需单独人工辅助药浴。
１ ４ ４　 双甲脒擦拭、杀虫气雾剂喷洒驱虫：笼架所

有面及缝隙孔洞处仔细擦拭清洁后再擦拭驱虫。
一侧 ６０ 笼的架子清空后再统一插入饲养笼。 １２０
笼更换完毕，最后离开时，室内喷洒杀虫气雾剂。
１ ５　 长期疗效观察

小鼠全群药浴后，在不同天数进行肉眼观察和

镜检。

２　 结果　

２ １　 耗时

１２０ 笼药浴共耗时 ３ ｈ。
２ ２　 死亡率

全群死亡率约 ２％ 。 药浴时无意外溺亡。 分别

在药浴 ２４ ｈ、４８ ｈ 后，逐笼排查尸体。 ４８ ｈ 内，３ 日

龄内的 ５ 窝共 ４０ 只，死亡 ６ 只； ４ ～ １０ 日龄内的 ５
窝共 ４０ 只，死亡 ３ 只；接近 １２ 月龄的年长鼠 ２０ 只，
死亡 ５ 只。 ４８ ｈ 后死亡只数未见增加。
２ ３　 孕鼠的繁殖

药浴 ４８ ｈ 后观察，肉眼能识别的 １０ 只孕鼠，有
２ 只已正常生产哺乳带仔，另外 ８ 只孕鼠正常。
２ ４　 环境中肉眼可见寄生虫

药浴换笼结束后，按常规每 ７ ｄ 换笼 １ 次。 １８
个月来，仔细肉眼观察笼内壁、纸膜盖内侧、笼架表
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面的寄生虫，均未见到。
２ ５　 鼠体表寄生虫

根据经典的方法［４］，每 ３ 个月随机抽检 ２０ 只，
１８ 个月来，均为阴性。
２ ６　 鼠群繁衍

１８ 个月来，一切正常。

３　 讨论

３ １　 蜱是暂时寄生，外界环境的灭虫工作更重要，
要群防群控

从分类学的角度，节肢动物门蛛形纲蜱螨亚纲

的进一步细分值得研究［５］。 但从治疗的角度可分

成蜱和螨：一般来说肉眼可见是蜱，螨肉眼不可

见［６］。 蜱嗅觉敏锐，依靠化学感觉寻找宿主，１５ 米

外就能感受到宿主［５，７］。 因本次事件主要任务是消

灭肉眼可见的体外寄生虫，故推测肉眼可见物是

蜱。 因 Ｂ６ 鼠高发（黑皮黑毛）、老龄鼠高发［８］，而基

因工程所用的皆为 Ｂ６ 鼠，也会有接近 １２ 月龄的年

长鼠，但其表型与是否感染寄生虫不一定一致。 蜱

的发育经过卵、若虫、幼虫、成虫 ４ 个阶段。 硬蜱和

软蜱生物学特性略有差异［５］：硬雌蜱交配后吸饱血

离开宿主落地，软蜱只有在吸血时才在宿主身上，
在外界环境中隐蔽地度过其生活史的大部分时间。
由此可见蜱属于暂时寄生，不是永久寄生。 这或许

能解释，为什么外界环境中肉眼能见虫时，根据经

典的方法［４，５］，依然在鼠身上找不到寄生虫。 这也

提示我们，从鼠身上查不到寄生虫，并不能说明没

有寄生虫。 螨是永久寄生，直接接触传播，不太容

易全群爆发。
３ ２　 药浴

３ ２ １　 室温、水温及水深：为了让鼠游泳时不感到

太冷，屏障室温要调得略高点，人会稍感不适，需要

克服。 水温要合适，低了不宜洗澡且影响药效，过
高会引起中毒。 水面面积要合适，太大不易兼顾到

每只鼠；成年小鼠体长及尾长都在 ９ ｃｍ 左右，水深

约 １２ ｃｍ，水太浅小鼠会蹦跳，水太深极个别不会游

泳，沉底的鼠，不便于打捞抢救。
３ ２ ２　 成年鼠、年长鼠、孕鼠、带乳母鼠及乳鼠的情

况分析［９］：成年鼠正常。 年长鼠死亡率较高。 孕鼠

正常，特别是临产前仍可以药浴，对繁育无任何不

良影响。 乳鼠有一定死亡率。
３ ２ ３　 药浴 １ 次即可，先小样本试验再全群进行，
其后每周换笼 １ 次［１０ － １２］：因无先例可寻，咨询信鸽

药浴浓度后，确定浓度，初次试验 １００ 只，观察 ２１ ｄ，
成功后，大规模药浴。 本次全群药浴，即刻换笼。
２％ 死亡率，可能因个体差异及月龄不一，或有过敏

（颤抖）、中毒、感冒发烧，实属正常。 药浴只进行了

１ 次，再也没发现体外寄生虫。 观察 １ ５ 年来，对繁

育无任何不良影响。 说明本方法完全可靠。
３ ３　 阻断传播途径：
３ ３ １　 鼠药浴后，要进行换笼：与浴前鼠接触的物

品全部更换。 人员分工明确，药浴前后的鼠由不同

的人抓取。 擦拭笼架由专人负责。 脏垫料焚烧。
３ ３ ２　 老式 ＩＶＣ 架比普通笼架或更易传播体外寄

生虫：从阻断传播途径的角度和蜱对弱光为正反应

的生物学特性［５］。 普通笼架及其饲养笼（无盖）构

造简单，无死角，通透，便于彻底打扫清洁。 已用了

１０ 年的老式 ＩＶＣ 架子使 １２０ 笼连成一片，不锈钢层

板底面及与饲养笼配套的纸膜盖内侧光线极暗；平
时换笼的时候，不锈钢板底面特别是送排风孔洞的

卫生容易忽视，大多数纸膜盖是破的，纸膜盖也没

有每次与饲养笼同步更换，与房顶相通的多皱褶排

风管道也是卫生死角。 此屏障设施其他饲养室为

普通笼架，且饲养的是实验周期不超过 ４ 个月的实

验鼠，这些饲养室未观察到体外寄生虫。
３ ３ ３　 给药后必须换笼：药浴、口服（饮水［２］、拌
料［１３］）、皮下注射［１４］都可以用来治疗寄生虫。 皮下

注射给药血药浓度较高，吸收更充分，作用时间更

长，故对外寄生虫的药效强于口服给药。 针对鼠群

大小，可采取不同的方法。 但都必须换笼，进行环

境灭虫。
３ ４　 密闭与屏障设施的送排风

屏障的消毒、驱虫方式众多，气体消毒或喷雾

理论上都需要密闭，但一般的屏障设施送排风的控

制是“全或无”，不能每室独立控制。 根据经验，正
常的送排风对于有密闭要求的处理效果影响不大。
３ ５　 注意操作细节

正确认识喷雾灭虫、清洁、消毒、再清洁、擦拭

驱虫、再喷雾驱虫这 ６ 个步骤。 消毒前必须清洁到

位，消毒后，要再次清洁。 防止对金属的腐蚀、或降

低后续杀虫剂的作用。
３ ６　 暴露出的问题

屏障设施的管理模式是：小鼠离开屏障就不得

返回。 但实际科研中，有些小鼠需要进行影像检查

（Ｘ 线，ＣＴ，彩超）或放疗，而这些仪器屏障内又没

有，势必要将鼠带离屏障，但其后，还要继续饲养用
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于科研。 现实情况是：科研人员在自己的实验室附

近会有极小规模的临时普通饲养室；在具有使用许

可的屏障设施内有个大规模的饲养室，他们就穿梭

在不同级别的饲养室之间。 屏障设施各饲养室一

直满负荷运转，没有空舍的时机，鼠群世代繁衍，不
自检，又从不驱虫。 普通设施临时饲养实验小鼠这

种特殊形式将在一段时间内不会消失，只要自然界

存在野鼠，寄生虫防治就是一项长期的艰巨任务。
３ ７　 可防可控

加强管理：排查所有穿梭在不同级别饲养室的

人员，重点管理，禁止携带一切在普通饲养室使用

过的物品（特别是纸箱、纸盒、纸包、纸袋、本子、笔）
进入屏障设施。 鼠必须带出进行实验的，须提前预

约，由屏障内统一提供无菌的含垫料纸箱。 因本次

大规模药浴的成功，积累了足够的经验。 对普通设

施饲养室寄生虫防治给予科学指导，把疫病防治消

灭在萌芽状态。
综上所述：伊维菌素［１５，１６］ 具有广谱、 高效、 用

量小和安全等优点，对体内外寄生虫特别是线虫和

节肢动物均具有高效驱杀作用。 此方法有其积极

的实际意义，值得推广应用。
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