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中国科学院遗传与发育生物学研究所
实验动物研究计划申请书

	A. 基本资料 （General Information）



	研究项目标题 	Comment by QFWu: 中文题目	Comment by QFWu: 全文字体务必保持一致，中文为楷体11号，英文为Times New Roman 11号。格式审查不通过者不得进入答辩环节。
	

	Protocol Title	Comment by QFWu: 英文题目
	

		研究员 (PI)	Comment by QFWu: 所属实验室PI姓名
	
	学院或中心
	

	电子邮箱地址
	

	办公室地址和电话
	

	课题负责人	Comment by QFWu: 负责本项目的课题负责人
	
	电子邮箱地址
	




	审查情况
	☐ 初次申请         ☐ 已有申请变更        ☐ 3年复审	Comment by QFWu: 方框只需点击，即可自动勾选。非必要不得删除方框，插入其他选择方式。

	项目开展时间
（不超过3年）
	起始时间：           (YYYY-MM-DD)	Comment by QFWu: 起始时间至少比申请时间晚15天
	终止时间：            (YYYY-MM-DD)	Comment by QFWu: 从起始时间到终止时间不得超过3年

	如果是申请变更或复审，提供原有批准编号（Protocol #）
	

	动物实验设施许可证编号	Comment by ac: 动物实验中心东楼为SYXK（京）2020-0022，
动物实验中心西楼使用许可为SYXK（京）2022-0045，西楼生产许可为SCXK(京)2022-0011，
犬设施为SYXK（京）2021-0073
	




	B. 实验操作人员 （Personnel Information）



	要求实验人员中必须有一位已取得上岗证的作为动物实验主要操作；未取得上岗证的人员需报名实验动物从业人员上岗证培训并通过考试。

	姓名
	实验动物上岗证号
	手机号码
	电子邮箱地址
	本项目中的工作职责

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已有经验描述

	




	C. 研究目的 （Study Objectives）



	以一般非生物医学背景人员为对象，简述研究目的，以及对人类或动物的健康有何帮助。一般只需要以非科学术语描述做什么以及做这个实验的必要性。

	



	以科学语言，简述拟解决的科学问题，研究目的，以及对人类或动物的健康有何重要意义。如果是3年复审，需要简要阐述项目的进展，以及未来3年在过去的研究基础上会有什么进一步进展。

	






	D. 动物需求 （Animal Information）



	对每个物种或小鼠品系分别填写进不同纵列中，如果超过3个物种或品系，请拷贝和插入该表格。
野生型小鼠需注明品系 (e.g. C57BL/6，CD-1，SCID and etc)，转基因小鼠需注明具体品系名。
饲养场所需注明饲养间，大动物需注明有饲养资质的饲养场名称。
饲养等级包括无菌级 (GF)、无特定病原体级 (SPF)、清洁级 (CL) 和普通级 (CV)，请以英文简称注明。

	
	A
	B
	C

	动物物种 (Species)	Comment by QFWu: 物种为小鼠、大鼠、犬、猴等。
	
	
	

	动物品系 (Strain)	Comment by QFWu: 如果只用到野生型动物，则只需注明品系名，如C57BL/6；
如果使用转基因小鼠，则需要注明具体品系名，如C57BL/6 - Dele1Flox/Flox。
年龄、体重、数量等为必填项。
	
	
	

	年龄和体重
	      weeks;       g
	      weeks;       g
	      weeks;       g

	动物性别
	M ☐     F ☐
	M ☐     F ☐
	M ☐     F ☐

	动物需求数量
	第1年: 	Comment by QFWu: 动物数量填写举例如下：100 ± 20 （拟使用动物数量±浮动比例）
第2年: 
第3年:
	第1年: 
第2年: 
第3年:
	第1年: 
第2年: 
第3年:

	动物来源
（非本单位
需注明来源）
	☐ 本单位
☐ 国外引进：

☐ 动物供应商：

☐ 国内其他单位：

	☐ 本单位
☐ 国外引进：

☐ 动物供应商：

☐ 国内其他单位：

	☐ 本单位
☐ 国外引进：

☐ 动物供应商：	Comment by QFWu: 维通利华 江苏集萃药康 华阜康 兴隆养殖
等等。

☐ 国内其他单位：


	饲养场所与等级
	
	
	

	饲养笼具类型
	
	
	

	是否需要繁殖
	  Yes ☐   No ☐
	  Yes ☐   No ☐
	  Yes ☐   No ☐

	繁殖中淘汰动物数量
	
	
	

	淘汰动物处置方法
	
	
	

	预估所需笼位数量
	
	
	




	E. 使用动物理由 （Justification for Animal Use）



	对文献进行检索，寻找动物使用的替代方案是必须的。根据文献检索的结果，对实验动物使用的必要性、如何选择物种和品系以及申请动物使用的数量进行阐述。

	查阅文献，并简要阐述动物实验的必要性	Comment by QFWu: 必要性请务必认真填写，诸如解决何等社会需求和科学问题等，研究的最终目标是为人类健康服务等。

	


	查阅文献所用数据库和关键词	Comment by QFWu: 数据库：Pubmed和Google Scholar等。

	


	动物种类的选择和动物模型的科学性

	


	申请动物数量的科学性和合理性
（从科学角度和统计学意义方面进行阐述，精确到实验分组与每组所需实验数量）	Comment by QFWu: 依据小脑发育的不同阶段，分别取胚胎3个时期和出生后7个时期（E11、E16.5、E20以及出生后1天、7天、2周、4周、8周、6月和1年）的小鼠进行解剖取材。出生后实验组和对照组每组每个时期5只小鼠，共计5*3*7=105只。出生前3个时期，每个时期2只孕鼠（包含实验组和对照组），共计3*2=6只。上述小鼠雌雄比例平均分配。行为学实验分别使用8周、6月和1年的小鼠。实验组和对照组每组10只小鼠，共计10*3=30只，均为雄性小鼠。为了尽量减少实验动物用量，行为学实验小鼠重复使用；原代浦肯野细胞取材时间在出生前的，与上述胚胎期脑组织取材同时进行，不再增加解剖孕鼠的数目；取材时间在出生后的，实验组和对照组每组2只小鼠，共计2*3=6只。用于在体拯救实验的小鼠每种突变体4只，5个突变体共计20只。用于繁育的小鼠至少10只。综上，本实验需要小鼠至少180只，并添加上下浮动比例。

	
☐ 课题负责人承诺将力求最小化动物的使用、最低化动物的痛苦，并保证动物福利。	Comment by QFWu: 这句话为该项默认最后一句话，请课题负责人阅读以后，对方框进行勾选。



	F. 疼痛和痛苦 （Pain and Distress）



	（1）动物是否遭受长时间物理性束缚？
Yes ☐   No ☐
[bookmark: OLE_LINK1]如果是，请阐述理由（If YES, please explain）:


	

	（2）动物是否遭受应激性刺激，如高强度光刺激、电刺激、噪音刺激或浸水？
   Yes ☐   No ☐
如果是，请阐述理由（If YES, please explain）:


	

	（3）动物是否需要抽血？
    Yes ☐   No ☐
如果是，请简述抽血量、抽血频次、抽血地点和抽血方法（If YES, please describe the volume, frequency, site and methodology）:


	

	（4）转基因动物是否具有疾病相关表型？	Comment by QFWu: 需要认真填写相关表型。
Yes ☐   No ☐
如果是，请简述各个预期的临床相关表型和特殊护理（If YES, please describe any anticipated clinically-relevant phenotype and any special care）:


	

	（5）仁慈终点。请提供执行安乐死终结实验的指标，如肿瘤大小、组织坏死程度、体重严重增加或减少、无法摄食摄水、严重行为异常和临床症状。	Comment by QFWu: 需要强调的是如研究肿瘤，请认真注明肿瘤达到何标准就要进行安乐死。例如：肿瘤重量超过了动物自身体重的10%，相当于25g小鼠的皮下肿瘤最大直径不能超过20mm，250g大鼠不能超过25mm及肿瘤发生破溃的情况都应安乐死实验动物。	Comment by QFWu: a)	动物已经濒临死亡或者不能活动，或者给予温柔刺激后都没有反应；
b)	呼吸困难：典型的症状是口鼻流涎和（或）发绀；
c)	腹泻或小便失禁；
d)	体重减少了实验前体重的 20%；
e)	无力摄食或饮水；
f)	动物出现明显焦虑、烦躁不安或肿瘤重量超过了动物自身体重的10%，相当于25g小鼠的皮下肿瘤最大直径不能超过20mm，250g大鼠不能超过25mm及肿瘤发生破溃的情况都应安乐死实验动物；
g)	瘫痪、持续性癫痫或刻板行为等；
h)	动物皮肤损伤面积占全身30%以上，或出现感染化脓的情况；
I)	其他经兽医判定需要人道终点的情况。



	

	（6）注明处于不同疼痛或痛苦等级的小鼠使用数量，小鼠使用数量需与D栏中相同。
· USDA - B类：实验过程中动物仅用于繁殖。
· USDA - C类：实验过程中动物没有疼痛、紧张或轻微或一过性的疼痛、紧张。
· USDA - D类：实验过程中动物有疼痛和紧张，但实施合适的麻醉、镇痛、镇静措施。
· USDA - E类：实验过程中动物有疼痛和紧张，但麻醉、镇痛、镇静的应用会影响实验结果。

	USDA 疼痛和痛苦等级
	每年使用的动物数量
	总数

	
	第1年
	第2年
	第3年
	

	USDA - B类
	
	
	
	

	USDA - C类	Comment by QFWu: 谨慎划分动物的痛苦等级，并列出每年所需相关痛苦等级的动物数目。如没有相关痛苦等级动物，请写0。

力求最低化痛苦等级高的动物所需数量。
	
	
	
	

	USDA - D类
	
	
	
	

	USDA - E类
	
	
	
	



	G. 麻醉和镇痛 （Anesthesia and Analgesia）



	[bookmark: _Hlk507049424]对于处于 USDA - D类疼痛和痛苦等级的动物，需要提供麻醉剂或镇痛药。
请描述麻醉剂或镇痛药使用方案。

	麻醉剂名称	Comment by QFWu: 麻醉剂和镇痛剂的名称、剂量、给药途径和频率请认真填写，如需多种麻醉剂或镇痛剂，请自行添加。
右击 - 插入 - 在下方插入行。
	剂量
	给药途径
	给药频率

	
	
	
	

	麻醉深度的监测方式
	 ☐
  掐捏尾巴或脚趾

	
	 ☐
  呼吸速率观测

	
	 ☐  其他方式：

	镇痛药名称
	剂量
	给药途径
	给药频率

	
	
	
	



	H. 实验设计 （Experimental Design）



	详细描述实验设计及动物实验内容。提供的内容需使院校动物保护和使用委员会(IACUC)了解开始至结束动物实验的所有过程。对每个实验内容，请提供（1）研究目的和预期结果；（2）动物实验步骤；（3）实验组数目，每个实验组所需动物数目。

	




	I. 外科手术操作 （Surgical Procedures）



	请选择动物手术的方式
☐ 非存活性手术
☐ 一次性存活性手术
☐ 多次存活性手术
提供选择多次存活性手术的正当理由（Provide justifications for multiple survival surgeries）.

	

	详细描述整个手术方案，包括术前准备、手术步骤和术后护理。请每个操作请用数字或字母进行排序。

	
	Comment by QFWu: 湖羊采血实验步骤：
（1）选取健康羊只，由助手保定绵羊，待绵羊安稳后，一只手托住绵羊下颌使其头仰起，颈部拉直。
（2）对绵羊采血部位剪毛和碘酒消毒，左手拇指按住颈静脉沟中下部，使静脉充盈，确定进针位置。
（3）在颈静脉进针点与皮肤呈30-45°角将采血针针头刺入皮肤和血管，如果有回血则将针头向前刺入1-2cm，收集血液。
（4）采血完成后，用酒精棉球按压进针处，拔出针头，使用碘酊消毒，完成采血。
2对多胸椎湖羊胎儿进行多胸椎发生时间定位，探究湖羊多胸椎发生机制，需要通过手术方式获取湖羊胎儿。
手术获取胎儿实验步骤：
（1）手术准备：将手术室紫外消毒，手术器械通过新洁尔灭浸泡消毒，准备医用消毒棉球，创巾，抗生素。检查呼吸机及麻醉剂。手术者穿戴手术服、手套、口罩、帽子等并将双手消毒。
（1）母羊麻醉和保定：将装有异氟烷的呼吸机的呼吸罩接到湖羊吻部，绵羊较为温顺，无需注射麻醉剂即可保持佩戴呼吸罩，经过数秒至数十秒钟，母羊即可麻醉，将母羊抬至手术床进行保定，使腹部朝上。
（2）剃毛和消毒：使用温水清洗绵羊腹部，在术部剪毛，分别用清水消毒液清洗局部，然后涂以2%-4%的碘酒，待干后再用70% -75%的酒精棉脱碘。先盖大创布，再将灭菌巾盖于手术部门，使预定的切口暴露在创巾开口的中部。使用刮毛刀片将绵羊腹部刮毛，通过碘酒和75%酒精进行皮肤消毒，盖好创巾并使用创巾钳固定。
（3）使用手术刀片依次切开母羊皮肤，肌肉或脂肪和腹膜，找到绵羊子宫，确认怀孕后，从子宫中部割开子宫壁，取出孕囊及胎儿。
（4）依次将母羊子宫，腹膜，脂肪层和皮肤缝合，缝合过程中注意检查缝合是否完整。
（5）再次将皮肤碘酊消毒，对母羊注射青霉素或土霉素消毒，注射镇痛剂，断开呼吸机，绵羊逐渐苏醒，完成手术并在特定的饲养房饲养。术后饲养时，每天观察绵羊恢复情况，保持手术位置清洁，避免感染。适当额外添加饲料，保证恢复期营养。
3在湖羊中进行基因编辑，验证上述基因功能，实验中需要通过胚胎输卵管移植手术将重构胚放入受体羊子宫中。
胚胎输卵管移植手术实验步骤：
（1）受体羊准备：通过试情，挑选发情信号明显的健康绵羊为受体羊。
（2）手术准备：将手术室紫外消毒，手术器械通过新洁尔灭浸泡消毒，准备医用消毒棉球，创巾，抗生素；检查呼吸机及麻醉剂；手术者穿戴手术服、手套、口罩、帽子等并将双手消毒。
（3）母羊麻醉和保定：母羊麻醉和保定：将装有异氟烷的呼吸机的呼吸罩接到湖羊吻部，绵羊较为温顺，无需注射麻醉剂即可保持佩戴呼吸罩，经过数秒至数十秒钟，母羊即可麻醉，将母羊抬至手术床进行保定，使腹部朝上。
（4）剃毛和消毒：使用温水清洗绵羊腹部，手术部位一般选择乳房前腹中线部，在术部剪毛，分别用清水消毒液清洗局部，然后涂以2%-4%的碘酒，待干后再用70% -75%的酒精棉脱碘。先盖大创布，再将灭菌巾盖于手术部门，使预定的切口暴露在创巾开口的中部。使用刮毛刀片将绵羊腹部两乳头中间处羊毛刮净，通过碘酒和75%酒精进行皮肤消毒，盖好创巾并使用创巾钳固定。
（5）使用手术刀片依次切开母羊皮肤，肌肉或脂肪和腹膜，找到绵羊子宫，顺着子宫角找到输卵管和卵巢，观察卵巢排卵情况；将输卵管伞部打开，通过胚胎移植管将2-4细胞胚胎移植入输卵管内，并将输卵管，子宫及卵巢放回腹部。
（4）依次将母羊子宫，腹膜，脂肪层和皮肤缝合，缝合过程中注意检查缝合是否完整。
（5）再次将皮肤碘酊消毒，对母羊注射青霉素或土霉素消毒，注射镇痛剂，断开呼吸机，绵羊逐渐苏醒，完成手术并在特定的饲养房饲养。术后饲养时，每天观察绵羊恢复情况，保持手术位置清洁，避免感染。适当额外添加饲料，保证恢复期营养。



	假如不在动物实验中心指定动物实验操作间/手术室执行，请说明地点及必要性。

	
	Comment by QFWu: 例如：
处死动物，并获取动物组织、收集样本进行数据分析。






	J. 特殊饲养 （Special Husbandry）



	（1）是否对动物进行禁水？	Comment by QFWu: 如需禁食或者禁水，需要标注持续时间以及理由。
 Yes ☐   No ☐
    如果是，请阐述理由（If YES, please explain）:

	

	（2）是否对动物进行禁食？
    Yes ☐   No ☐ 
    如果是，请提供科学的正当理由（If YES, provide scientific justification）:

	

	（3）是否对动物进行社交隔离？
    Yes ☐   No ☐
    如果是，请提供科学的正当理由，并阐述如何缓解动物的精神压力（If YES, provide scientific justification，and how to relieve the mental stress of animals）:  

	

	（4）动物是否使用特殊饮水？
    Yes ☐   No ☐
    如果是，请详细描述（If YES, please describe in detail）:

	

	（5）动物是否使用特殊饲料？ 
    Yes ☐   No ☐                                                                                                                             
    如果是，请详细描述（If YES, please describe in detail）:	Comment by QFWu: 饲料的名称，成分和特殊饲料所使用的时间。

	

	（6）动物是否需要夜间操作（19:00 – 7:00期间）？
    Yes ☐   No ☐
    如果是，请详细描述（If YES, please describe in detail）:

	



	K. 安乐死 （Euthanasia）



	实验动物安乐死方法选择

	☐
  二氧化碳窒息法 (Carbon dioxide)
☐
  过量麻醉法 (Overdosed anesthesia)
☐
  颈椎脱臼法 (Cervical dislocation)
☐
  断头法 (decapitation)
☐
  深度麻醉后放血法 (Exsanguination under anesthesia)
☐
  其他 (others)，请说明(Please explain)：      

	如果使用麻醉药，请提供麻醉剂名称和剂量。

	



	L. 危险试剂 （Hazardous Agents）



	生物安全等级包括：
1级：不会导致健康工作者和动物致病的细菌、真菌、病毒、和寄生虫等生物因子。
2级：能够引起或动物发病，但一般情况下对健康工作者、群体、家畜或环境不会引起严重危害的病原体。实验室感染不导致严重疾病，具备有效治疗和预防措施，并且传播风险有限。
3级：能引起人或动物严重疾病，或造成严重经济损失，但通常不能因偶然接触而在个体间传播，或能用抗生素抗寄生虫药治疗的病原体。
4级：能够引起人或动物非常严重的疾病，一般不能治愈，容易直接、间接或因偶然接触在人与人，或动物与人，或人与动物，或动物与动物之间传播的病原体。

	是否使用到危险试剂？
Yes ☐   No ☐ 
如果是，请在下面列出所有危险物质（If YES, list all hazardous agents below).

	危险试剂
	试剂名称
	给药剂量和频率
	给药方式
	生物安全等级

	危险生物制剂	Comment by QFWu: 包括病毒和DNA重组体等。如果使用多种危险生物制剂，请拷贝和插入本表格。

	
	
	
	

	危险化学药品
	
	
	
	

	放射性核素
	
	
	
	

	其他危险试剂
	
	
	
	

	请描述安全操作和及处理受污染动物及材料的方法及程序。使用挥发性麻醉剂的需描述所采用的净化方法。描述放射性废物的移除方法，如可能请描述放射性监测方法。	Comment by QFWu: 如果注射腺相关病毒，慢病毒或伪狂犬病毒，则需仔细说明其潜在危害，处理方法。
如果使用挥发性麻醉剂如异氟烷等，则需仔细说明净化方法。

	


	其他的安全考虑

	



	M. 特殊需求（Special Request）



	是否对动物实验有其他特殊需求？
 Yes ☐   No ☐
    如果是，请填写以下内容（If YES, please fill the following):

	（1）特殊仪器传入动物设施需求，请详细描述仪器名称、编号、预约放置房间及使用起止日期等。

	

	（2）活体动物出入动物设施需求，使用PI实验室特殊实验设备开展测试。
请详细说明原因及动物福利保障措施。

	

	（3）动物设施内使用特殊笼具或装置限制动物活动，满足特殊动物测试需求，请描述操作。

	



	N. PI承诺 （Principal Investigator Certifications）



☐
  我保证本项目所提供的信息是真实的，我了解并遵守科学研究伦理规范、法规及学校操作规范，积极引导实验室学生遵守相关规章制度。
☐
  我保证该实验动物研究项目不是毫无意义的重复或已被报道过的研究。
☐
  我保证本项目中的动物实验的人员已经经过培训，具备实验动物从业人员资格证，具备动物相关基本知识，熟悉相关操作流程。
☐
  我保证本项目中的动物实验的人员将力求最小化动物的使用或将不良应激减少到最小，合理使用麻醉剂、镇痛剂，保障动物福利。对于本项目中涉及到的USDA-D类和USDA-E类疼痛级别的动物的实验方案，本人确信已查阅相关科学文献及数据，虽然该方法会引起一定的疼痛或痛苦，没有发现可以替代的方法。本人确信将任何影响动物的非预期的实验结果告知IACUC。任何未预期的疼痛和紧张、疾病和死亡都会向主治兽医和IACUC汇报。
☐
  我保证本项目会正确使用和处理危险试剂及生物材料，并遵守IACUC制定的相关规定。
☐
  我保证在动物出现临床症状并达到安乐死的标准时，接受动物实验中心兽医的建议，及时安乐死动物，减少动物痛苦，保障实验动物福利；

[bookmark: _Hlk14773793]
_____________________________________________              日期 ____________________________ 
签名（研究员）Signature (Principal Investigator)                               YYYY-MM-DD

	O. 兽医审查意见（Review by Attending Veterinarian）



同意 (    )            否决 (    )           建议改进  (    )           

否决理由或改进意见：


_____________________________________________              日期 ____________________________ 
签名（主管兽医）Signature (Attending Veterinarian)                            YYYY-MM-DD


	P. 动物实验中心主任审查意见（Review by IACUC Administrator）



同意 (    )            否决 (    )           建议改进  (    )           

否决理由或改进意见：


_____________________________________________              日期 ____________________________ 
签名（动物实验中心主任）Signature (Director of LAC)                      YYYY-MM-DD


	Q. 动物伦理委员会审查意见（Review by Animal Ethics Committee）



最终委员会意见。

同意 (    )            否决 (    )           有条件批准  (    )           

否决理由或改进建议：


_____________________________________________              日期 ____________________________ 
签名（动物伦理委员会主任）Signature (IACUC Chair)                        YYYY-MM-DD


      申报说明：申报时，请提交本表一式三份和电子版。受理编号和批准编号由IACUC填写。
      Notice: Please send the applications to the email of IACUC and provide three hard copies for review.  

填报说明
1．本《申请书》用计算机打印，要字迹清楚。
2．本《申请书》书面文本有关项目填写页数不够时可用A4纸附页，但须连同正页插入页码。
[bookmark: OLE_LINK3]3．本《申请书》的格式和内容不允许更改。
4．本《申请书》所选项“□”填写为“”。
5. 本《申请书》填写的字体，统一使用11号楷体，英文用Times Roman字体。
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