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第六章 試驗方法 

廖俊旺 

 

生物醫學研究機構所需的實驗動物，除了機構自己繁殖或自野外捕獲之外，經常需

要由機構外購入。目前國內部分大學*1、研究機構*2有生產實驗動物對外供應；另外，

也可以由商業實驗動物繁殖場獲得*3。若需使用到國內沒有生產供應的實驗動物，則可

由國外各大學、研究機構*4或實驗動物繁殖場引進*5。 

為及時做好各項動物接收準備工作，購買及接收實驗動物，盡可能由各機構的動物

管理部門統一辦理。通常此一部門配置有具實驗動物專業知識與熟悉作業程序的人員，

這有助於購買及接收作業的順利施行。除可以避免由管理不良或動物品質不佳的繁殖場

或供應商引進動物，還可使所購入的動物受到最妥善的照顧。若是研究者自行購買及接

收實驗動物，則應主動諮詢各該機構動物管理部門以請求協助，並遵守相關規定。 

實驗動物繁殖場或供應商是否有建立完善健康監測系統，關係著所供應實驗動物品

質之良莠，由建立嚴格健康監測及品質保證的供應者取得實驗動物，才能確保研究結果

的一致性與正確性。  

除了實驗特殊需求，例如：各實驗動物繁殖場沒有生產的特殊品系、基因轉殖/剔

除、或是未離乳的實驗動物，必須由機構自己繁殖外，通常以外購較為經濟與方便。若

衡量生產成本與為維持動物品質所必須的投資，從專業繁殖場購買實驗動物是較由機構

自行繁殖為理想的作法，且所獲得的實驗動物品質也有一定的保障。 

 

*
1 台灣大學；陽明大學；國防大學；成功大學 

*
2 中央研究院；國家實驗動物中心；農委會畜產試驗所；農委會家畜衛生試驗所動物

用藥品檢定分所 

*
3 樂斯科生物科技 

*
4 美國國家衛生研究院（National Institute for Health）；傑克森實驗室（Jackson 

Laboratories） 

*
5  Charles River Laboratories；Harlan；Taconic；CLEA  
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第一節  動物之取得 

蔡倉吾 

 

一、微生物狀態 

動物品質可依其體內所攜帶的微生物形式而分級。在購買動物時前，研究者/訂購

者要先確定實驗所需動物的等級，及瞭解實驗動物生產/供應商是否能提供適合的實驗

動物。 

一般級實驗動物體內的微生物並未確認，其種類與數目不明。此類實驗動物只需飼

養於開放式環境，適用一般飼養管理程序即可，不必特別規範，也不需有障壁保護設計

（圖 6.4-A）。籠舍、器材、飼料與墊料等的可直接供給使用，不需經過高壓高溫滅菌過

程。 

動物生產/供應商可以依訂購者需求，生產與供應不同微生物節淨度的動物，這類

的實驗動物可以分三等級：一、無菌動物（Germfree or Axenic animal）；二、已知菌動

物（Defined flora or gnotobiotic animal）；及三、無特定病原動物（Specific Pathogen Free 

animal，SPF animal）。這三種類的實驗動物都需要飼養於有障壁設計的環境（圖 6.1-B）。

籠舍、器材、飼料與墊料等均需經過高壓高溫滅菌過程才可使用。 

 

 

 

圖 6.1 A非障壁環境；B障壁環境 

 

（一）、無菌動物 

此級動物體內不帶有任何以現行檢驗方法可偵測到的細菌、病毒、寄生蟲和其他微

生物，需在完全無菌的環境下飼養、繁殖，例如隔離箱（Isolator）（圖 6.2）的使用。因

為此級動物之腸道缺乏對身體有益的細菌以幫助消化，所以經常發生消化道方面的障

礙。 
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圖 6.2 動物隔離箱 

 

（二）、已知菌動物 

此級動物體內幾乎為無微生物存在的狀態，是在無菌動物體內引入已知幾種有助於

消化的無害細菌而成，所以能避免類似在無菌動物所發生的消化道障礙。為防止非所欲

引入的其他微生物意外入侵，所以需要在隔離狀態下飼養、繁殖與操作，例如使用隔離

箱設備。 

 

（三）、無特定病原動物 

此級動物體內不得帶有某些「特定致病微生物」，即所謂的 SPF動物。各動物生產

/供應商對「特定致病微生物」的定義與範圍不盡相同，購買動物時須注意此差異。因

為不同來源的動物體內有不同的微生物狀態，若需將由不同的生產/供應商購買來的無

特定病原動物直接一起飼養於同一場所時，要先確定各該生產/供應商所定義的 SPF 項

目，避免將不同 SPF項目的動物混養。 

 

二、運輸 

實驗動物運送需使用有空調設備之專用運輸車或貨車（圖 6.3），國內的國家實驗動

物中心或樂斯科生物科技公司等即配備有此種車輛，將動物運送到訂購者所指定的動物

飼養場所。自行到各大學或研究機構提領動物，或是委託快遞公司代為提領者，應使用

或要求提供具空調設備的運輸工具運送，不可使用一般貨車或自用驕車行李箱。若是由

國外進口動物，則應要求航空公司、海關或代為提領的公司，避免將動物任意放置於無

空調設備的場所，及使用無空調設備的運輸車。 

 

圖 6.3 動物運輸車 



 150 

 

依動物保護法第九條規定，中央訂定動物運送辦法（草案），規範經濟動物運送，

若以經濟動物做為實驗動物者，需遵守是項規範。另外，在實驗動物之來源、適用範圍

及管理方法（草案）中，亦有實驗動物運輸的規範，包括運輸籠/盒/箱的材質、規格，

每籠/盒/箱可裝動物數，運送途中需填加飼料、飲水的次數及溫度需求範圍等。 

 

（一）、運輸標準 

運輸容器必須通風，有充足的空間以方便動物站立、躺下及迴轉。動物用在運輸旅

程的時間盡可能縮短，以減少緊迫對動物造成傷害。 

動物在機場、車站、貨運站暫存或等待轉運、接送時，其放置區的溫度、清潔、通

風都需要有規範。各機構可以與有經驗與信用之專業報關、運輸公司簽訂合約，委託他

們協助辦理報關手續、領取動物並直接送到各機構，這比由各機構派員自行辦理及接運

動物節省時間與金錢。接送車必須有空調設備，以提供動物舒適的環境，若使用小驕車

運送，不要將動物放在無空調管路的行李箱。 

 

（二）、囓齒類及家兔 

嚙齒類與家兔等實驗動物，可以使用構造堅固的紙箱（圖 6.4）運送，紙箱外側要

有小突出設計，避免紙箱堆疊時阻塞通通氣孔，另也有金屬或塑膠材質的運輸箱。供應

商必須提供動物在運輸途中所需的食物與飲水，有廠商開發一種混合飼料與飲水混合的

產品，使用甚為方便，還能避免運送途中因震動造成飲水管漏水淹死動物的危險；另外

還有其他精心設計的產品可以利用，例如具防漏小活塞設計的丟棄式飲水袋，能讓動物

在運送途中有充足的飲水可用。 

 

圖 6.4 動物運輸紙箱，注意紅色部分即突出處 

 

（三）、犬、貓、豬、靈長類 

大型動物，例如犬、貓，可以使用特別設計，有個別隔間的車輛運輸，此方式不使

用運輸籠；也可以使用傳統塑膠、玻璃纖維、不銹鋼或鋁製的運輸籠，其內則配置可裝

飼料與水的容器。 

豬與靈長類動物通常使用不銹鋼運輸籠（圖 6.5），製作不銹鋼籠的鋼條直徑除需能

承受動物重量外，還要注意間距是否過大而容易被撐開；門的開關也要有預防動物自行

開啟、脫逃的設計。 
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圖 6.5 運輸籠 

 

三、動物接收 

各機構動物中心或動物飼養場所‚需要規劃一區域用以接收新購入的實驗動物。動

物送抵機構並經接收後，要儘速處理，避免長時間留置在接收室。負責接收的人員首先

要檢查運輸籠/箱/盒外觀是否完好‚如有任何損壞‚則需依標準作業程序處理；其次‚再核

對訂單與發票‚若送達的動物籠/箱/盒數量都無誤即簽收確認。注意，此時尚不可開封。 

完成簽收，裝動物的動物籠/箱/盒先以適當之消毒劑擦拭後移到檢疫室準備開箱，

由獸醫或是經過訓練的專業人員先進行初步檢查。檢查內容依不同生產/供應商而異。

各機構可依據動物生產/供應商提供的動物健康監測記錄，機構本身對動物的要求等，

事先制訂適合的初步檢查標準作業程序。 

初步檢查首先要確認送達的籠/箱/盒內的動物數量、性別、重量、品種是否與籠/

廂/盒上標籤或通知單上記載事項相符，若有錯誤，需依各機構所訂之標準作業程序處

理。 

 

四、健康檢查 

 

圖 6.6 動物外觀檢查 

動物要轉移至各機構的籠舍飼養前，

需檢查(圖 6.6)是否有掉毛、外傷、下痢、

異常分泌物等症狀。品種、品系、年齡、

性別、生產/供應商及動物數量等資料都要

記錄於確認卡。更詳盡者，也有將體重、

毛色及特殊標誌等一併記錄在卡上。若發

現動物體重減輕，要注意是否因為脫水或

是運送失誤所致，健康檢查過程若發現任

何不正常則需依標準作業程序處置，例如

要向使用動物的研究者或負責的主管報

告。 



 152 

 

（一）、死亡動物 

 

圖 6.7 死亡動物 

開箱後，若發現有動物死亡(圖 6.7)，

則必須依標準作業程序處置，將屍體取出

丟棄或送檢驗以確認死因，並向相關人員

報告。 

 

  

（二）、動物移至籠舍 

動物不要在運輸籠/箱/盒中停留過長的時間。在完成健康檢查後，如未發現問題，

動物應盡快由運輸籠/箱/盒轉移至機構用來飼養動物的滅菌乾淨籠舍，然後在檢疫室做

檢疫與適應。 

 

五、檢疫 

新引進的動物需要時間來恢復運輸所致之緊迫及適應新環境，並且確認未帶來病

原。在此段期間，動物中心專業人員可以仔細評估動物檢康狀況。 

檢疫期是一段在隔離區域進行密集健康評估的日程，時間長短依據動物生產/供應 

者的紀錄、動物品系及各機構的需求而異，可以從幾天到數個月。不同來源或品種，除

非已確定其健康狀態，應飼養於不同檢疫房。檢疫期間不得在動物體進行實驗，此期間

主要是用來觀察動物是否有疾病徵兆、評估動物健康狀態、建立基礎生理數據。必要時，

可進行預防注射或治療發病的動物。但除非特殊情形，發病動物通常不施予治療。 

 

（一）、動物疾病狀態 

飼養在檢疫室的動物，其健康狀態不確定，工作人員例行清理與飼養作業時，應該

先清理與飼養其他已確定健康狀態的動物室，最後才清理檢疫室。檢疫可以在某一特別

隔離的空間進行，或是直接在預定長期飼養該動物的動物房進行（此即檢疫/適應/實驗

都在同一動物房的模式）。通過檢疫後，即可讓動物適應環境準備進行實驗（檢疫與適

應分開）；也可以檢疫與適應同時進行。 

 

（二）、適應 

動物適應是指將動物放置在與將來實驗時要飼養的空間有相同光線、溫度、噪音、

清潔方式及物質條件的環境，以便讓動物熟悉與適應。適應的功用有： 

1. 適應期有助於減少實驗時緊迫的發生。 

2. 緊迫動物會引致某些賀爾蒙分泌高於正常水準，例如腎上腺賀爾蒙的分泌，會

對正常血液學生理與血清生化數據有重大影響，亦影響實驗結果的正確性  
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六、健康維護 

一旦動物完成檢疫與適應，即可開始進行實驗程序，動物飼養人員及獸醫師則要繼

續追蹤及觀察動物的健康狀況。 

各機構應依設施規模與動物種類，建立一套品質確認與健康監測的標準作業程序，

以確保動物維持健康狀況。包括動物從供應商送抵時的接收、開箱、初步檢查、檢疫適

應、預防注射，以及定期疾病檢測等。例如犬貓的定期預防注射及寄生蟲檢查；靈長類

的結核病檢查；囓齒類的微生物確認與衛兵鼠運用等。 
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第二節  試驗設計與方法 

廖俊旺 

 

有品質優良的實驗動物，為動物試驗設計基本要求。一個好的試驗設計與方法可得

到正確的數據與結果，作為正面判讀方向。試驗設計與方法需包括有三個重要觀念，即

試驗動物及處理方式、對特殊動物之特別處理及觀察或測試項目。試驗設計與方法

（Experimental Design and Methodology）正確與否影響研究結果甚鉅，首先必須清楚確

認並瞭解研究問題之所在，並預期達成欲追求的目標，必須是實際的並且可達成的。另

外，慎選合適的實驗模式，實驗可能是以活體外試驗（in vitro）模式先行探討，例如經

由細胞或微生物培養方式，或使用少數動物活體試驗（in vivo）作為研究的前試驗對象。 

 

(一)、研究計畫 

研究主持人在確認研究方向後，接著選擇合適之試驗模式，再提出一個完整的研究

計畫。研究計畫內容通常包含以下幾個重點： 

1. 事先詳細瀏覽目前所有之相關資訊及知識，一般稱為文獻探討。藉由網路檢

索文獻資料，或從教科書或科學期刊的書面內容中（圖 6.8），粗略得到已知

與欲研究問題的任何相關資訊，同時必需確認未進行之實驗，未有人作過相

同或相似的研究。因為進行相同重覆的試驗，不僅是浪費時間與金錢，同時

亦會犧牲許多無辜動物的寶貴生命。 

2. 若決定需以動物作為試驗模式時，首先應預估及確認試驗過程中，可能需考

慮使用的動物數目、種類、年齡、性別及品系等。 

3. 對於實驗假設（hypothesis）須有清楚的假設基本問題所在，並可足以解釋欲

研究問題的核心。 

4. 實驗的操作必須是慎密的，且有一步一步的試驗流程與記錄，並描述試驗收

集數據及評估的方法，如組間之統計分析方法與判讀標準，一般以 p 值小於

0.05作為具統計分析之顯著性差異。 

5. 描述試驗操作過程中對人可能造成的副作用或潛在的危害，如使用放射線物

質實驗須經行政院原子能委員會認可；毒性化學實驗須經行政院環境保護署

認可。 

6. 描述試驗標準操作方法（SOP），預估所有試驗所需經費，包括購買動物、動

物飼養及管理，及動物照顧人員的薪資。 

 



 155 

 

圖 6.8 實驗動物管理與使用指南 

 

使用動物作為研究模式，實驗動物使用與操作均依據中華實驗動物學會及農委

會出版之『實驗動物管理與使用指南』試驗規範進行，並需填寫『動物實驗申請表』。

依農委會規定填寫動物實驗申請表，內容必需包括項目有： 

1. 申請人：包括聯絡電話及 E-mail通訊住址。 

2. 單位名稱：申請人隸屬之單位。 

3. 計畫/課程/試驗名稱：類別包括醫學研究類、藥物及疫苗類、健康食品類、農

業研究類、教學訓練類、其他類別等。 

4. 經費來源：由國科會、農委會或其他委託研究計畫等。 

5. 執行期限：說明實驗所需期限為一年或連續性計畫 

6. 負責進行動物實驗之相關人員資料：需說明參與人員之参與動物實驗年數、

教育與訓練經歷。 

7. 實驗所需之動物：包括動物種別、品系使用數量、動物來源動物飼養場所，

保育類野生動物請加註，並另依野生動物保育法相關規定辦理。自野外捕捉

之動物請加註，並另說明來源地區、隔離檢疫方式及隔離期間；取自民間市

場者，必要時須比照辦理。 

8. 如飼養場所不是動物中心時，說明飼養場所之設備與飼養管理措施。若是託

養於所屬。機構之外的場所，原則上須提供該場所經核准營業之證明文件。 

9. 動物飼養：由動物中心專人負責、由實驗室人員負責或由託養場所負責。 
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10. 簡述本研究之目的與本實驗使用之動物其需求數量之必要性。 

11. 說明實驗中所進行之動物實驗內容、方法、劑量與步驟 （含動物保定、投藥、

注射、麻醉、手術及術後照顧等），並簡述使動物痛苦降至最低的方法。 

12. 說明實驗結束後動物之處置方式（含復原處置、安樂死及屍體處理方法）。 

13. 有無進行危險性實驗，如生物危險（含感染性物質、致癌藥物）、放射線及

化學危險（含毒物）實驗。如屬生物危險實驗，請陳述：（1）進行危險物品

實驗施用之方法、途徑及場所。（2）針對實驗人員、實驗動物以及周邊人畜

環境所採行之保護措施。（3）實驗廢棄物與屍體之處理方式。 

14. 如屬放射線或毒性化學危險實驗，說明本案向主管機關之申請狀況。 

15. 最後由申請人保證以上所填資料完全屬實。並確認此申請案之執行與運作符

合「動物保護法」及相關法規之規定。由申請人簽名及單位主管簽名負責。 

 

 

圖 6.9 動物試驗審查同意書 

 

填寫『動物實驗申請表』並簽名完成後，逕向該機構之『動物實驗管理小組』提

出研究計畫審核，經書面審核通過，且已核發審查同意書（圖 6.9），提撥研究經費後，

即可開始進行研究計畫。 
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二、對照組、偽對照組與試驗組 

一個試驗中需包括有一組或多組的對照組、偽處理組或溶劑對照組、與試驗組。對

照組因未經試驗物質處理，可作為試驗組與陽性藥劑對照組之比較對照標準。偽處理組

通常會以滅菌水或生理鹽水注射投予，可確認該注射方式對動物並不會引起不良反應

（偽處理組，即相同注射處理方式，但不含試驗藥劑或物質），或可使用一組陽性藥劑

對照組，加以印證實驗步驟之重覆性及正確性。 

 

（一）、變異數 

實驗過程中任何因子可改變或影響實驗結果，稱之為變異數。變異數諸如：特殊的

操作技術、動物品系、年齡、性別及飼養環境等。實驗中應避免加入已知變異數，動物

技術操作人員在未知變異數中，扮演相當重要的角色。因此，實驗中應加入動物飼養標

準操作準則，以減少未知變異數對實驗的影響。 

為減少未知變異數的影響，通常使用同源性高或相同的動物進行同一實驗，如使用

小鼠，除非特別需要，應以小鼠作為未來實驗對象，以方便比較其結果之差異性。另外，

動物繁殖過程、品系、性別、年齡及體重均需考慮。 

環境的影響因子，如飼料、飼育盒、室內溫濕度及微生物感染存在與否，均需儘可

能相同。可見任何未知因子均會影響實驗的結果。 

 

（二）、非故意因子 

實驗動物操作技術人員應儘量避免非故意因子發生，以免影響實驗中未知的變數。

因操作技術的錯誤而影響實驗結果，常見如： 

1. 改變動物的品系或混雜飼養：常見大鼠與小鼠混養一起，因大鼠與小鼠對病

原之抵抗性不同，混養可能因帶病原，引起他種動物之感染。 

2. 未注意到動物性別鑑定：常見雌雄鼠混養，母鼠生育造成生理之變化，影響

試驗結果之一致性。 

3. 稱重或藥劑處理錯誤：常見稱藥天平水平未調整及校正，影響稱藥之準確性。

如藥劑經口服強迫餵食（gavage）方式，投予藥劑體積量為 10 ml/kg body 

weight，但常發現操作人員忽略試驗動物體重變化或個體體重不同，以所有處

理組動物均餵食相同藥劑體積量，可能發生個體處理藥劑量不同，而影響同

組間個體對試驗物質結果之表現。 

4. 記錄不確實：試驗藥劑濃度配製換算失誤，或取藥及稱藥不確實，臨床觀察

未有及時記錄，倘發現試驗結果與前次不符時，均可能因無記錄而無法追溯

試驗過程是否有瑕疵。 

5. 室內溫度及光照不穩定：一般大鼠或小鼠之環境溫度為 18-26℃，每日光照為

12小時明暗週期，週期過長或過短，均可影響動物體內生理值之衡定。 
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6. 飼料、墊料或飼育盒不合適：諸如一般放置恆溫環境下之新鮮飼料需 2 天更

換，以免因放置過久未更換，滋生黴菌或其他雜菌生長（圖 6.10），引起感

染。同時墊料之使用亦視動物數不同，需經常更換，以降低尿液產生氨氣濃

度。 

7. 不當操作飼育盒或設備，增加過多的噪音：倘噪音超過 80分貝，易影響試驗

動物之正常生理狀態。 

8. 任意改變飼料或標準配方：雖然目前並未知每種動物最合適之飼料組成配

方，但可考慮使用老字號品牌，且有公開飼料組成配方之動物飼料，作為試

驗之基礎飼料，可有效掌握試驗數據之判讀。 

9. 對個別動物有偏愛之心：常因飼養人對個別動物之喜愛與特別照顧，常無意

中增加個體對試驗物質之變異性。 

 

 

圖 6.10 滋生黴菌的飼料 

 

三、動物試驗模式 

實驗動物與人具有許多相似之處，如狗、大鼠（圖 6.11）的肌肉生理學及生理活性

與人非常相似。藉由實驗動物之研究結果，進而推估應用於人體，此類動物試驗均可稱

之為動物模式。以動物模式作為研究，作為探討疾病與正常生理狀況，由這些研究所得

相關資訊，有助益於動物及人。動物模式的要求必需是接近於人體狀況的研究，目前雖

有約 30%的人體試驗應用於生物醫學研究，但對於特殊試驗仍有其限制性。科學家們花

很長的時間研發並建立動物模式，但選擇何種動物疾病模式作為研究，通常需考慮實際

上的問題，如經費、動物的取得、飼養動物設施、技術操作人員及其他因素等。但最重

要的，仍在於選擇一個最佳動物模式作為研究對象，以解決目前研究問題所在。 

一般而言，效能及安全性評估之主要程序中，以動物實驗佔最重要位置。藥物或食

品開發前，均需先進行動物實驗後，才可進行人體臨床試驗。目前國內頗具發展潛力生

物科技產業之開發，如衛生署於 1999 年二月，針對健康食品之開發，制定「健康食品

管理法」，此法可說對大部分機能性食品的開發與管理，奠定良好基礎。衛生署已公告

部分健康食品在效能及安全性評估項目、準則及規範，並陸續研訂其他保健功效評估的

項目。 
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圖 6.11 實驗動物鼠 

 

（一）、自發性與誘發性動物模式 

動物模式可分為先天性或誘發性模式。先天性動物模式（natural models）即指本身

先天性或自發性疾病，如松鼠猴易患動脈硬化症（atherosclerosis），動脈硬化症為人類

普遍發生疾病，因脂肪易堆積於動脈之血管內膜層，藉由研究松鼠猴之先天性動物疾病

模式所得結果，同樣可推估於人體作用情形。其他動物疾病模式如，蒙古沙鼠易患癲癇

症（epilepsy）及部份品系小鼠易罹患糖尿病（diabetes）。 

 

（二）、誘發性疾病動物模式 

即以人為方式誘發疾病的產生，如腫瘤細胞可藉由注射方式接種到動物體內。已知

化學物質可能誘發癌症發生，常見以香煙內特定未知成份經由吸入方式，作為誘發腫瘤

發生作用之研究。列舉幾種動物模式包括介紹應用於藥物與保健植物糖尿病效能評估之

Black Kaliss （C57BL/KsJ）小鼠，和以 streptozotcin （STZ）與 nicotinamide 誘導之

非胰島素依賴型（NIDDM）大鼠及以 STZ誘導之胰島素依賴型（IDDM）錢鼠（musk shrew 

mouse）等三種糖尿病效能測試之動物模式。另以化學物致癌過程：誘發期（initiation）

及促發期（promotion）二階段理論，經由部分切肝術（partial hepatectomy）建立中短期

（medium-term）誘導肝癌之動物模式，利用動物模式提升醫學及生物科技之發展。 

 

（三）、調節血糖效能之動物模式 

目前糖尿病動物模式大致可分為：基因遺傳及以藥物或飲食誘發糖尿病等三大類

（Ito et al., 2001; Takeshita et al., 2001），常作為藥用與保健植物之效能性評估，如冬蟲

夏草發酵液等（Lee and Park, 2000; Lo et al., 2004）。 

糖尿病動物模式： 

1. 遺傳自發性血糖小鼠 Black Kaliss： 

C57 BL/KsL或稱為 C57 Kaliss小鼠是由 Diabetes （Lepr
db）及 Obse肥胖小鼠

（Lep
ob），經由近親交配（inbred）繁殖而得。此種小鼠具有遺傳性自發性高

血糖，其血糖濃度高（280~350 mg/dl vs.115± 5 mg/dl對照組），此型小鼠適於

糖尿病第二型－非胰島素依賴型（NIDDM）實驗，但此種動物模式繁殖鼠隻

後代，其帶遺傳自發高血糖鼠隻比例僅約 30%左右（Takeshita et al., 2001）。 
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2. 化學物誘導糖尿病動物模式，此可分為兩種方式： 

(1) Streptozotocin（STZ）為一種 glucosamine 衍生物，由 Streptomyces 

acromogenes 分離所得之毒素，具有破壞胰臟蘭氏小島β-cell 作用，可

作為誘發 IDDM 藥劑之一。衛生署公告健康食品調整血糖效能評估方

法亦以 STZ注射加上 nicotinamide誘導方式，適合胰島素依賴型第一型

糖尿病效能評估模式（DOH, 1999; Masiello et al., 1998），所誘發出之動

物呈現吃多、喝多、尿多及體重急劇下降等症狀（圖 6.12）。 

(2) 另以 STZ誘導錢鼠（musk shrew）之動物模式，以單一劑量 75 mg/kg BW

腹腔注射（ip）錢鼠，經 10 天後，可百分之百誘發高血糖雄鼠，於非

空腹（non fasted）之血糖值濃度≥ 300 mg/dl及降低濃度胰島素（0.25 

ng/ml，較對照組少 30%）。該動物模式是由 Ohno等人（1998）提出，

此動物模式之優點為，此動物保留靈長類演化過程之特性，因此其特性

與人類之差距較小，且誘發方式簡單，誘發率在雄性動物可高達 100%。

此動物模式有助於 IDDM及他其類型糖尿病之研究。 

 

 

圖 6.12 STZ誘導高血糖鼠 

 

（四）、延緩老化之效能評估動物模式  

目前衛生署已公告之保健功效項目中，延緩老化的保健效能的項目亦列名其中。一

般認為國內保健食品工業具發展潛力之項目中，延緩老化是其中相當重要項目。雖然目

前已建立許多老化基因小鼠模式，但 Takeda 等人（1991）所發展之老化促進小鼠

（senescence-accelerated mouse, SAM）具有早期老化特徵，如脫毛、脊椎彎曲等，可作

為延緩老化效能之動物評估模式。類澱粉蛋白（β-amyloid）沉積腦部被認為是引起 

Alzheimer’s disease 之主要原因（Farra et al., 2003），SAMP8小鼠被認為是最佳動物模

式之一（Morley et al., 2004），亦可表現在 SAM小鼠腦部區，同時在 SAM系列之小鼠

中以 SAMP8 最具特色，其具嚴重的腦幹海綿體退化和海馬區含 PGS（PAS- positive 

granular structure），其中最重要的老化指標即為腦幹海綿體退化（ spongioform 

degeneration），在其出生 5-8個月 SAMP8小鼠，其海綿狀病變大小及數目均達到最高

峰，而在 11 個月齡時，此時海綿空泡數目不但增加，且可擴充至腦部其他區域。因此

對延緩老化有效之藥用與保健植物，可依其海綿狀空泡數目及類澱粉沉積（β-amyloid） 

（圖 6.13）多寡，作為效能評估之指標（Ichiro et al., 1994; Takeda and Hosokawa, 1991）。 
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圖 6.13類澱粉沉積斑（β-amyloid plaque） 

 

（五）、短期致癌性動物模式 

利用動物之組織、器官及癌細胞株對致癌性之探討，由於細胞株與活體間之關

連性，仍有爭議，其結果較難與動物研究結果取得良好相關性，因此動物實驗結果

仍不可或缺。傳統測試藥物誘發癌症與否之動物實驗，需花費長達二年時間，費時

且費力，因此，對藥用與保健植物之開發造成極大之障礙。發展抑制腫瘤及致癌性

動物模式研究，可進一步補足此一缺點，無論在效能及安全評估上均相當重要。Ito

等人（1986）發展快速誘導致肝癌法（medium-term bioassay for hepatocarcinogesis），

可加速腫瘤細胞之生長，縮短癌細胞之形成時間（Hadjiolov et al., 1995）。依此模

式利用肝部份切除術（partial hepatectomy）及投與致癌物 2-acetylaminofluorene 

（2-AAF）可在短期內（8-12 週）快速誘導大鼠產生不同程度之肝腫瘤形成（圖

6.14） （Liao, et al., 1991, 1993）。結果發現經肝部份切除術之動物，其麩氨酸氨

基轉氨脢（ aspartate aminotransferase, AST）、麩氨酸丙酸轉氨脢（ alanine 

aminotransferase, ALT）及γ-glutaminotrans-peptidase （γ-GT）在初期均顯著增加，

第 10及 12週後並產生明顯小結節（nodule）及肝腫瘤（hepatoma），顯示此致癌

動物模式誘導之成功性。由於本實驗動物模式，經生理性及化學性處理後所誘發雄

鼠肝腫病變之機率為 100%，是十分良好之動物模式。過程中除生理性處理外，其

餘試驗動物生理均與自然狀態下相似，具良好之免疫系統，此也與人類正常狀況相

似。因此，此模式進行藥用與保健植物之抑癌效能及安全性評估，具相當實用價值。 

 

 

圖 6.14 大鼠致肝癌之肝腫瘤形成 
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四、研究方法 

（一）、飲食研究 

研究飲食之研究主要作為解答人與動物之許多問題，如：什麼食物或飲食對人最

好；又何種飼料配方最適合實驗動物？利用動物模式進行飲食研究時，很重要且需注意

的是，食物之營養份與消化液於生物體內會進行複雜交互作用，如攝入某些食物雖會增

加特定營養物，但相對的亦會降低其他營養物的吸收，如汞中毒會降低食物中營養物-

硒-的吸收。 

 

（二）、生物檢定法 

在化學分析方法未建立前，生物檢定法亦可得到相同結果。直接以生物體作為實驗

對象的方法，稱之生物檢定法（bioassays）。新藥劑的開發前，須以實驗動物進行其活

體試驗。除了已知物質外，其他物質均需以二種以上實驗動物進行測試，以得知該成份

物質在不同動物間可能表現出不同的反應。如人工合成的賀爾蒙可與天然荷爾蒙互相比

較是否能對實驗動物均有相同作用。因此，在未有活體外試驗（in vitro）資料前，可使

用生物檢定法進行測試。 

 

（三）、埋植法之應用研究 

將植入物（device）直接放入生物體內，稱之埋植（implants）。有許多不同形式的

埋植於人體及動物體內，部份埋植體為暫時性，部份則為永久性，如水晶體雖可隨時取

出，但仍被認為是一種埋植體。許多埋植體為永久性，如心臟調節器、人工心瓣膜，骨

釘、骨板及人工關節等均是。以上埋植體需先以實驗動物進行測試，現在已廣泛用於人

體及寵物身上之埋植體。目前埋植體的需求量大且相當重要，但仍需不斷藉由動物試驗

進行研究及改善。許多不同材質被製成不同型式埋植體植入動物體內，如電極器植入

腦、心臟或其他組織，以監測體內電流量之用。許多不同型式的導管、開窗及打洞方式，

均可方便作為連續取樣或注入試驗物質。小如膠囊的滲透壓幫浦亦可植入皮膚下，以調

控藥劑或試驗物質的流量。這些埋植體均可提供研究者，持續不斷反覆的取樣或處理，

可免除侵入性測試方式（如：手術）。 

 

（四）、插管與導管 

插管為常用的埋植方法之一，該方法是以小管子直接插入體腔、膽管或血管內，如

皮下留置針亦適用於靜脈插管。皮下留置針插管可外接體液進行持續治療或採血。具可

伸縮的橡皮或塑膠管，稱之為導管，可直接用於插入體腔、膽管或血管內。導管可直接

從身體外孔插入，如導尿管，能與體內膀胱連接，而靜脈插管則需以人為方式穿破血管

插入靜脈，如靜脈留置針首先被使用，並依導管設計不同，可暫放於血管內或取出。如

現在有許多不同商品化的血管導管產品，應用於實驗動物，小如小鼠用導管，大如馬用

導管等。 
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（五）、危險性 

不過埋植體或插管的使用，仍有許多潛在的遺傳性危險因子，如靜脈留置針因直接

插入血液循環內，均可能帶入異物或未預期的細菌進入體內，進而威脅動物的生命。為

避免感染，所有插入體內的埋植體均需經由滅菌過程保存，以維護動物健康。最理想情

況下是埋植體均可被動物皮膚所包覆，突出體外的電極器或導管均會影響傷口的癒合。

然而，埋植體緊貼皮膚是可預期最佳的狀態。技術操作人員必需向負責之實驗主持人報

告此一困難度。最常見的危險指標是埋植體或植入區周圍出現過多滲出液、導管打結及

動物企圖鬆開埋植體。在沒有特殊器材設備時，技術操作人員可不必企圖作進一步治

療，僅需向他或她的實驗主持人報告發生情況。  

 

（六）、行為動機研究 

行為可反應出個體、群體或品種間對當時情境的反應，因此生物體對外來刺激的反

應，稱之行為。行為學科學家從事研究人與動物的行為時，擬尋找出其共通性及描述性，

以作為詮釋及解說行為動機。心理學是心理情緒及行為表現，為人類所特有的。動物行

為學（ethology）則是研究動物行為的一門科學。 

 

（七）、心理學研究 

心理學是一門非常廣泛性的研究科學。生理心理學著重在身體結構與行為上的反應

功能，如神經組織。其他如：研究感覺功能、理解力及學習能力。人與動物的學習發展，

亦為重要研究領域之一，經常以人與動物作為研究對象。 

 

（八）、行為學研究 

研究動物之行為學有助於解決人類之行為問題，正常與異常行為之作用，常出現在

人與動物身上。因此可以動物作為探討心因性緊迫與感染後免疫學變化之研究對象。雖

然在人有志願者可作為研究對象，但仍不易受控制。緊迫可降低許多種動物免疫上的反

應，包括猴子。值得注意的是，一般均相信此種反應亦會發生在人身上。但若一般的飼

養管理或操作不當下所發生緊迫，則不能當作是一種因子。然而在動物行為學之探討領

域，至今仍缺乏顯著突出的研究。 

 

（九）、動物行為研究 

行為學研究者一般常以動物作為研究自然行為現象調查，電視媒體上特別節目中，

常播出有關野生動物之自然行為調查。藉由實驗動物試驗可提供田野調查的資訊，在動

物行為學研究領域相當重要。因可減少動物之使用，以釐清動物保護團體認為一般動物

試驗，需使用大量動物或不當使用動物之疑慮。 
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五、安全性評估 

多年來，實驗動物經常作為目前已上市之產品安全性評估，數千種的新藥、食品添

加物、農藥、工業用化學物及其他產品。新藥產品對人體安全性評估是非常重要的，必

需鑑定該產品對使用者、環境、下一代、植物及人體之影響。因而，新產品常使用實驗

動物進行許多不同測試，以作為產品對生物體作用之評估。其中某些試驗是不具侵犯性

傷害，但大部份測試則會造成動物疼痛，甚至死亡。安全性評估的目的（Purpose of safety 

evaluations）為如何使用少量的實驗動物測試即可得到許多產品有關的安全性，但重要

的是，這些數據可提供作為中毒防治中心、生理學、生態學及其他科學家的資訊。新物

質一般測試會以不同暴露方式至動物體，進而得知這些新物質是否具有毒性，毒性如

何，以提供給使用者適當的警告標識、用途及運輸的標準操作，同時視其試驗材質、如

何與人體、動物或環境接觸等情形，而有不同安全性評估。 

 

（一）、活體外試驗模式 

活體外試驗常自麻醉動物身上採取正常組織，或細胞株，如人類神經細胞株（human 

neuroblastoma, SH-SY5Y cell line, ATCC No. CRL-2266）及為人類之肝腫瘤細胞 （Hep 

G2 cell, ATCC HB-5065）（圖 6.15）作為研究對象。某些特殊的化學物質對生物學上不

同形式的細胞或器官，作用結果均可能不同。如可經由不同的記錄數據進行判讀，或取

血清、細胞、組織或以同位素標定物質，進行持續且長時間觀察其作用之研究。執行的

研究複雜性高，單靠一個人並無法完全瞭解試驗中所有測試項目，如當進行新的研究或

不熟悉的動物模式時，則需依賴較熟悉動物操作的技術人員協助。 

 

 
圖 6.15 A 人類神經細胞株（human neuroblastoma, 

SH-SY5Y cell line） 

 
圖 6.15 B 人類之肝腫瘤細胞 （Hep G2 cell） 

 

（二）、動物毒理安全性評估  

為了評估新產品的安全性，實驗動物經常例行性作為安全性評估對象，如每批生產

的疫苗或新藥物，均需測試其產品安全性及效用。毒理試驗參考規範包括衛生署健康食

品安全性評估方法（1998）、衛生署藥品非臨床試驗安全規範（2000）、美國環保署

Harmonized Test Guidelines, USEPA,1998）及經濟合作暨開發組織（Guideline for the 

Testing of Chemicals, OECD, 2001）及 Internal Standard ISO 10993 （1993）等國際試驗

規範。動物毒理安全性測試規範及風險性評估，可提供毒性傷害之重要依據，為研究動



 165 

物毒理學之重要課題。一般而言，病理學主要評估生物體受到外來病原侵入、腫瘤、免

疫及毒物傷害時，體內細胞、組織或器官所發生之各種反應及形態學變化，這些異常或

疾病均會在細胞或組織內留下「足跡」。藉由病理學觀察藥物對體內組織細胞之影響，

為一診斷疾病的科學，亦可作為治療疾病及發展新藥之重要參考指標。病理學同時可應

用作為毒藥物是否引起動物體傷害之診斷技術基礎，而此一技術之開發與研究，不僅支

援各種動物毒性測試結果之探討，更可藉由大體解剖及病理技術，快速且正確的評估毒

藥物對動物造成傷害之程度，推估急毒性測試對實驗動物所產生組織器官之急性傷害劑

量，如口服、皮膚及呼吸急毒性、眼及皮膚刺激性、皮膚過敏性及遲發性神經毒性，慢

毒性試驗產生之組織器官慢性病變、腫瘤之病理鑑定；及其他慢毒性研究，如致畸胎性、

致生殖毒性之病理變化等。 

一般認為，食品遠比毒藥物之安全性為高，衛生署對健康食品所規範之功效評估試

驗期，其安全性評估時間亦均較毒藥物之慢毒性試驗期短。綜觀目前通過健康食品認證

之安全性評估，大部份均屬第一類產品，可免提毒性測試資料，產品之原料為一傳統食

用且以通常加工食品形式供食，或產品具有完整之毒理學安全性學術文獻報告及曾供食

用之記錄。僅少數為第二類產品之原料為傳統食用而非以通常加工食品形式供食者，需

經基因毒性及 28天餵食毒性等毒理試驗證實其食用安全性無虞（吳，2002；盧，1999）。

第三類產品之原料非屬傳統食用者，需具備基因毒性、90天餵食毒性及致畸胎性試驗。

第四類產品更需具備與新藥之臨床前試驗相同等級之完整動物毒理試驗，其中包括慢性

毒性及致腫瘤性試驗，所耗費人力與經費均相當龐大，目前未有第三類或第四類產品通

過評估。 

 

（三）、評估項目 

動物毒理試驗中，透過臨床觀察試驗物質對動物之臨床症狀、飲食消耗量、行為改

變及死亡（LD50）等急性及慢性中毒出現之特異性症狀，可作為臨床中毒醫療之診察

及評估重要依據。試驗物質短期或長期重覆暴露，經由體內代謝後可能代謝成無毒，或

轉化具毒性之代謝產物對器官具有特殊毒害作用。動物毒理試驗藉由各種臨床病理學檢

查，如血液學之白血球數（white blood cell count, WBC count）、紅血球數（red blood cell 

count, RBC count）、血球容積比（hematocrit, Hct）、平均紅血球體積（mean corpuscular 

volume, MCV）、平均血紅素（mean corpuscular hemoglobin, MCH）、平均血紅素濃度

（mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC）、血紅素（hemoglobin, Hb）及血

小板（platelet）等項目。白血球分類（differential leukocyte count）以血液抹片，經Weigert’s 

Iron Hematoxylin Stain Kit 染色後，於光學顯微鏡下，計算白血球之淋巴球

（lymphocyte）、嗜中性球（neutrophil）、單核球（monocyte）、嗜酸性球（eosinophil）

及嗜鹼性球（basophil）等各佔百分率（%）等對血液之作用。加上檢驗凝血功能是否

正常，包括纖維蛋白原（Fibrinogen, Fbg）時間（s）及含量（mg/dl）、前凝血酵素時

間（prothrombin time, PT）及活化部份前凝血酵素原時間（activated partial thromboplastin 

time, APTT）等干擾血液凝固因子。另外，血液生化值亦為安全性判讀之指標，如具肝

毒性者，對肝臟及其他細胞功能受損程度，可藉由血清離子及指標酵素變化，如麩氨酸
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氨基轉氨脢（ aspartate aminotransferase, AST）、麩氨酸丙酸轉氨脢（ alanine 

aminotransferase, ALT）、總膽紅素（total bilirubin）、膽固醇（cholesterol）、三酸甘

油酯（triglyceride）、尿素氮（blood urea nitrogen, BUN）、肌氨酸（creatinine）、肌酸

激脢（creatine kinase）、乳酸脫氫脢（lactate dehydrogenase, LDH）、總蛋白（total protein, 

TP）、白蛋白（albumin）、鹼性磷酸脢（alkaline phosphatase, ALP）、麩氨基轉氨脢

（γ-glutamyltranspeptidase, GGT）、葡萄糖（glucose）、澱粉脢（amylase）及磷（inorganic 

phosphorus）、鉀（potassium）、氯（chloride）、鈣（calcium）及鎂（magnesium）等

離子濃度。尿液學檢查，包括尿液比重（specific gravity）、膽紅素（bilirubin）、尿膽

紅素原（urobilinogen）、酸鹼值（pH）、蛋白質（protein）、葡萄糖（glucose）、酮

體（ketones）、硝基鹽（nitrite）、潛血反應（occult blood）；另尿液檢查則以 775 xg

離心 15 分鐘，取沉渣滴入血球計數盤於光學顯微鏡 400 倍下，計數尿中白血球

（leukocyte）、紅血球（red blood cell）、上皮細胞（epithelial cell）、圓柱體（cast）、

結晶體（crystal）及寄生蟲（parasite）等。對重要臟器重量比率（%），如腦、胸腺、

心、肝、腎、脾、睪丸或卵巢等重量（g）及重量比率（%）之基準，較為客觀（吳，

2002；盧，2000）。值得注意的是，臨床血液生化值則視不同動物品系、年齡或性別，

均有其不同之正常生理值範圍，此範圍高低差異，可能達到統計學上顯著性差異

（p<0.05），但實質上卻是正常且無毒害。因此，現今試驗物質之劑量安全閥值，改採

用「無毒害作用劑量值（no observed adverse effect level, NOAEL）」，取代以往之「無

作用劑量值（no observed effect level, NOEL）」（Kroes and Kozianowski, 2002），較符

合動物正常生理範圍。 

 

（四）、動物毒物病理檢測常見之人為操作錯誤 

毒性病理的研判雖是一種比較常態的工作，但也是一種醫學藝術（medical arts）。

凡是藥廠或是化工廠在製造化合物式開發新藥時，都必須以數據結果定訂或找出製造過

程中及新產品必須的安全評估（safety assessment）。這些藥物或化合物的安全評估大部

分是使用實驗動物做為測試目標，而依實驗動物經過試驗後的反應，建立人類於相同情

況下可能的反應模式（陳，1998）。 

病理診斷技術依觀察細胞大小及變化程度，可分為肉眼病變檢查、光學顯微鏡檢查

及電子顯微鏡檢查三部分。肉眼及組織病理變化之觀察與記錄，為動物毒性試驗最後判

讀階段。各種動物試驗中，結果的判定正確與否，將影響產品使用時，重要的風險性評

估數據，因此更顯重要。肉眼病變檢查及一般光學顯微鏡檢查法為病理診斷技術之基

礎，肉眼病變檢查法即以肉眼判定組織器官病理變化；光學顯微鏡檢查法則進一步將器

官製成組織切片，置於光學顯微鏡下將細胞放大 40~1000倍，更清楚觀察細胞大分子之

變化，同時配合使用不同染色劑如蘇木紫（haematoxylin）及伊紅（eosin）進行染色觀

察。蘇木紫可染出細胞核及核仁等鹼性物質使呈藍色，伊紅則對酸性物質具親合性，可

將細胞內蛋白質染成紅色或粉紅色，利用此二種染劑，可區分出細胞結構、形態、大小

及組織排列，此即為最常使用之 H&E染色法。電子顯微鏡可協助細胞之光學顯微辨識，
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進一步將細胞放大 1,000~600,000 倍，可更清楚觀察細胞內各種微小胞器之細微變化

（廖，1996）。 

解剖者常因對實驗動物之解剖方式或臟器固定不當，引起「人為操作錯誤（artifact 

errors）」及死後變化（postmortem changes），將嚴重影響結果判讀偏差，不可忽視。

常見之人為操作錯誤，如：組織不當過度的操作 （excessive tissue manipulation）、不

當的潤濕（improper moistening）及不當的固定液（poor fixation） （Feldman and Seely, 

1988）。有經驗的病理學家可看出在不當解剖時所產生「人為操作錯誤」發生之時間，

但仍有一些「人為操作錯誤」所造成之細胞變化與毒物引起之病變間無法區別，容易產

生混淆。可惜的是，大部份解剖者並無法看到解剖時所造成「人為操作錯誤」之最終檢

查結果，因而無法得知其所犯錯誤為何，並及時進行修正。另外，不當組織之選取操作

亦為常見之「人為操作錯誤」，如以有齒鑷子擠壓、撕裂或刺穿臟器，將導致正常組織

形態學之變形或遭破壞。正確方式應於解剖時提取臟器之結締組織部位，或以無齒平鑷

取出臟器為佳。另常見解剖者因對實驗動物體內臟器正常之形狀、位置、色澤、硬度或

大小（圖 6.16）缺乏正確認知，因而無法取得真正病變區以進行組織病理學檢查；或因

無法正確辨識正常區與病變區，樣品取樣過小，無法真正代表毒藥物對整體器官之病理

變化，甚而因此忽略對器官毒性之觀察，造成重大判讀結果錯誤。 

 

圖 6.16 大鼠體內臟器 （由左至右，脾、腎及心臟） 

 

當動物死亡時，常因細胞自體溶解（autolysis）或自體消化（self-digestion）的結果，

造成死後變化。究其原因主要因有細胞本身之酵素，或由體內正常菌叢發酵之結果，破

壞正常細胞之結構（Feldman and Seely, 1988）。死後變化時，可見血紅素自破裂的紅

血球跑出血球外，血紅素消失及細胞自體溶解現象，或肌纖維橫紋消失，均為細胞死後

變化之現象。試驗期間發現有動物死亡時，若未能馬上解剖，應先放入冷藏，可延緩死

後變化之速度。但切不可將檢體放至冷凍，以免發生細胞內冰晶產生，導致嚴重影響組

織病理之判讀。不同器官發生死後變化時間亦有差異，如肝、腎、胰臟、眼睛及腸道發

生死後變化之時間較快。一般而言，動物於犧牲後，應儘速將臟器浸泡固定液中，且愈

快放入固定液之細胞形態學表現愈佳。雖然石臘組織切片方式於一般光學顯微鏡下，不

能明顯觀察出細胞早期或輕微之死後變化，但若以穿透式電子顯微觀察，則可清楚辨出

細胞內胞器顯微結構之改變。亦或可進行臟器之固定液灌流（perfusion），可降低死後
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變化時細胞內顯微結構改變。然而固定液灌流充足與否，將會影響組織之形態學染色。

例如，正常肺臟內肺泡充滿氣體時，肺泡壁為一單層細胞形態。倘若因固定液灌流不足，

將會使得肺泡壁塌陷而出現增厚現象，容易被誤認為間質性肺炎引起肺泡壁細胞增生病

變。一般建議成年囓齒類動物肺臟固定液灌流容量，小鼠為 2 ml，大鼠為 4ml （Robens 

et al., 1994）。為減少肺臟死後變化的方式，亦可將氣管綁緊，防止肺泡內空氣及固定

液跑出，以致固定不佳，再以 26G注射針筒自氣管內緩緩注入固定液直接固定肺細胞，

注入固定液量，小鼠為 0.1 ml，大鼠則為 0.8-1 ml。但需注意不可注入過量，以免造成

肺泡破裂，形成人為之氣腫病變（emphysema）（Feldman and Seely, 1988）或肺臟血管

週邊腫脹現象（Mann et al., 2002）。然而，使用心臟穿刺採血，除容易造成心肌出血，

亦會不慎穿刺肺臟，造成肺臟出血，或心臟穿刺採血動物死亡，以致放血不完全，均會

影響病變判讀。 

常用固定液為 10%中性福馬林溶液，具有良好組織穿透能力，每小時約 1 mm，其

與臟器體積比例應為 1:9，倘濃度過低或藥效過期，容易產生固定不完全現象。固定液

浸泡 24-48小時後，應更換新鮮福馬林溶液，以免殘留血液污染而降低固定液之效能，

並於 7天內完成組織粗修及石臘包埋為佳。常用例行性之細胞染色法為，蘇木紫及伊紅

（H&E）染色，若需進行免疫組織化學染色，如細胞核增殖抗原（Proliferating cell nuclear 

antigen, PCNA）或細胞凋亡（apoptosis）等，因考慮其抗原之再現性（retrieval），建

議臟器於福馬林溶液固定 48小時後，更換為 70%酒精固定液，並應儘速完成粗修及石

臘包埋，以免抗原性喪失（Mann et al., 2002）。福馬林溶液亦非完美之固定液，浸泡過

久，已知會造成腦白質部神經軸絲產生脫髓鞘及空泡化，易誤認為試驗物質引起腦之海

棉樣變性（spongiosis）；為避免福馬林溶液對大鼠眼球視網膜造成人為剝離，可選用

Zenkers 等其他固定液來取代。福馬林溶液之原液濃度為 37-40%，福馬林溶液為毒性

強、具眼刺激性、過敏性、致變異性、吸入過多形成鼻腔上皮細胞腫瘤，為環保署列管

之毒性化學物質，使用時需在通風及抽氣櫃內進行，並注意人員使用之安全（Feldman 

and Seely, 1988）。 
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