
家畜衛試所研報 No.45：27~36 (2010) 

*抽印本索取作者 
行政院農業委員會家畜衛生試驗所 

27 

應用帝王切開術建立無特定病原實驗兔種原方法之研究 
 

李裕銘＊、張家禎、陳昭榮、李翰霖、謝焜傑、楊君山、陳瑞祥 

 

行政院農業委員會家畜衛生試驗所動物用藥品檢定分所  

 

摘要 為增加供應生醫產業及研究用無特定病原（Specific pathogen free；SPF）
實驗兔產量，2009 年動物用藥品檢定分所興建第 2 代實驗用兔房舍一棟，飼養
面積為 250 平方公尺。於新建實驗兔房正式啟用之前，需重新挑選優良兔種，建
立優良 SPF 實驗用兔核心群，於新建兔房舍正式啟用之時，能快速增加生產數
量。本研究是應用清淨等級妊娠末期母兔進行帝王切開手術（Caesarean section）
取得之胎兔送入本分所原已建立之 SPF 實驗兔房舍中，由 SPF 實驗母兔為代理
育母，於代養期間，紀錄自然生產之 SPF 仔兔與經帝王切開手術之 SPF 代養仔
兔每日增重，並進行此二者每週增重情形及存活率比較，以便評估此項快速建
立種原方法之可行性。比較結果，經帝王切開手術，由 SPF 代理育母代養仔兔，
平均存活率可達 90％，比清淨等級自然生產之仔兔平均存活率 73％佳。帝王切
開手術之 SPF 代養仔兔，雖於生長初期較自然生產 SPF 仔兔增重差，但於 5 個
月齡開始即與自然生產 SPF 仔兔體重大小無異，顯示應用帝王切開手術，配合
SPF 代理育母飼育仔兔，以建立兔群種原之方法是可行的。 

 

關鍵字：無特定病原、帝王切開手術、生技產業 
 

緒言 

無特定病原（Specific pathogen free；SPF）實

驗動物，是指實驗動物沒有附存特定微生物及特定寄

生蟲之實驗動物，但允許常態微生物自然附存。SPF

實驗動物之生產，需使用整套隔離飼養系統，控制飼

育環境在一定標準之下，包括溫度、相對溼度、每小

時換氣次數、氣流速度、氣壓、塵埃、落菌數、臭氣、

照明及噪音之外，所使用飼養之實驗兔飼料需經滅

菌，同時飼料保存環境需具控溫、濕度設備，並保持

飼料品質於無污染狀態[2,7]，飲水亦需經滅菌後方可

供動物飲用。動物房舍內使用之器具經滅菌及消毒，

飼育室內空氣先經初級及中級濾網淨化空氣，再經高

效率濾網濾除微塵與微生物，並採全換氣方式保持室

內正壓。為達到此等標準，飼育設施管理亦甚嚴格，

飼育管理者入動物舍時，須經澈底沐浴後穿著滅菌衣

褲、手套、帽子、口罩及長鞋等方能進入工作，身上

配帶物品需全部脫下一率不得帶入，工作人員於健康

狀況不佳時亦禁止進入。管理者須每日檢視各設備及

清掃消毒飼育室環境，對於動物健康狀況特別注重，

每日作業終了退出時，脫除所著衣物，並使用消毒液

噴霧消毒進出環境，嚴禁外人進入，除此之外，必須

建立病原健康監測制度，並定期實施檢測。經過如此

嚴密重重管理，才能夠生產出標準 SPF 實驗動物

[1,2,4]。SPF 實驗動物，最初之建立方式一般採用

選取優良種畜配種，於母畜懷孕近分娩之時，使用帝

王切開手術進行剖腹取胎，直接將胎兒送入隔離設施

中養育，不使胎兒有任何接觸污染源之機會。尚有其

他可應用配合之改良方法，亦可配合原已建立之 SPF 

實驗動物種畜群，加以應用使提高幼畜存活率。本研

究即運用 SPF 實驗母兔為代理育母，利用母兔乳汁中

所含有多量之抗菌因子（antimicrobial factors）、抗

病因子等，以保護乳兔腸道並增加身體抗病力[11]，
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並與其他人工哺育方法比較，此種應用代理育母代養

仔兔之方法，可明顯獲得較高之仔兔存活率及育成

率，是最容易成功建立 SPF 實驗兔群之方法。 

材料與方法 

器材設備 

動物用超音波、動物用氣體麻醉機、Isoflurane

氣體麻醉劑、氧氣、血氧監視器、手術台、無影燈、

微量點滴注射控制器、保溫箱、高壓滅菌機、溫度計、

體重計、保溫電毯、滅菌毛巾、滅菌浴巾、伊麗莎白

頸圈、外科手術器械及各需用耗材 3 套、挑選傳統清

淨等級紐西蘭品種種公及種母兔各 3 隻、SPF 等級紐

西蘭品種種母兔 6 隻。 

SPF 實驗兔飼養設施 

SPF 實驗兔舍一棟，面積約有 200 坪，內有 1

間人工飼育室、1 間離乳室、2 間種兔室、2 間育成

室、1 間洗滌室、飼料冷藏室、煙燻室、準備室、手

術室，人員進出區有內外更衣室，中間設有淋浴室 1

間，另有穿牆式雙門滅菌鍋與傳遞箱（圖 1）等區域。

本 SPF 實驗兔舍為密閉式正壓動物房，進入空氣經初

級、中級及 99.97%高效率濾網，濾除微塵與微生

物，再經空調調控室內溫度於 18 至 22℃之間，以

逆滲透過濾處理後之飲水供 SPF 實驗兔飲用。工作人

員進入 SPF 實驗兔舍前必須脫除全身衣物，進入淋

浴室全身經徹底清洗後，更換舍內滅菌清潔工作服、

工作鞋、帽、口罩及手套後方能進入。 

SPF 實驗兔無特定病原項目 

礙於市售可購得檢測試劑項目，SPF 實驗兔無特

定病原項目包括：病毒性兔出血熱病原（rabbit 

hemorrhagic fever ）， 細 菌 性 病 原 Pasteurella 

multocida、Bordetella bronchiseptica、Pseudomonas 

spp. 、 Salmonella spp. ， 體 內 寄 生 蟲 Passalurus 

ambiguous 及 Eimeria stiedai、E. caviae、E. magna、

E. irresidua、E. media、E. perforans、E. coccicola、

E. piriformis、E. exigua 等 9 種 Eimeria 兔球蟲，體外

寄生蟲 Psoroptes cuniculi、Spilopsyllus cunuculi 等病

原檢測結果均須為陰性。 

建立初代SPF實驗用兔生產技術 
從傳統清淨等級實驗用兔群中，挑選健康狀況

佳，母兔齡9-15個月齡，體重3.5-4公斤左右，產齡

3胎以內之紐西蘭品種白兔3隻，做為建立初代SPF

實驗兔，剖腹取胎用之種母兔。挑選傳統清淨等級紐

西蘭白兔，12-15個月齡優良公兔3隻，做為種公兔

配種之用[5,17]。挑選出之種公、種母兔先進入隔離

飼養房分籠飼養，室溫控制在18-22℃，日供給經鈷

60照射過之滅菌兔飼料，照射劑量範圍為250 

kGy-450 kGy[7]，飲用水為RO逆滲透過濾處理後之

飲水，每日量測體溫及體重。飼養30天後開始進行

健康監測，參考林等[3,4,6,14]以及世界動物衛生組

織（office international des épizooties,OIE）標準診

斷手冊[15]等，進行兔之健康監控與監測。檢查項目

包括病毒性兔出血熱病原（rabbit hemorrhagic fever）

血清檢測；細菌性病原：Pasteurella multocida、

Bordetella bronchiseptica 、 Pseudomonas spp. 、

Salmonella spp.以兔之口、鼻腔黏液及糞便細菌培養

分 離 檢 測 ， 體 內 寄 生 蟲 Passalurus ambiguous及

Eimeria stiedai、E. caviae、E. magna、E. irresidua、

E. media、E. perforans、E. coccicola、E. piriformis、

E. exigua等9種Eimeria兔球蟲檢測；體外寄生蟲：

Psoroptes cuniculi、Spilopsyllus cunuculi等，以上各

項目經檢測結果皆為陰性詳如表1。接著進行種公、

母兔之配對配種，配種方式為連續兩日，每日ㄧ次，

配種後ㄧ週（第7日）及二週（第14日）進行兩次妊

娠超音波檢查（圖2）及聽診、觸診檢查[12,16]。

自配種日起至帝王切開日止，每日小心量測並記錄母

兔體重。母兔帝王切開術剖腹取胎實施日之計算法：

是以母兔第一次配種當日早上10點配種時間起算為

第一日，至第30日當天早上10點止，此時開始進行

帝王切開手術取出胎兔。另外挑選飼養於SPF兔房舍

中紐西蘭品種種母兔6隻，年齡12-15個月齡、產齡

3胎左右，提前兩日配種於SPF實驗兔房舍中預做準

備，以便充當代理育母之用。 

麻醉方法 

術前 12 小時禁食、前 8 小時禁水，使用氣體麻

醉劑 Isoflurane 經氣體麻醉機（圖 3）氣化，進行取
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胎母兔氣體吸入麻醉（圖 4），濃度範圍在 1.0％至

3.5％之間，依實際麻醉深度於氣體麻醉機氣化調節

器進行濃度調整，在母兔角膜反射消失開始時，立即

進行帝王切開手術[8,10]。使用 24 號靜脈留置針，

於兔耳後緣靜脈建立輸液通道，術中給予複方乳酸鈉

林格氏靜脈輸液，使用微量點滴注射控制器，控制靜

脈輸液速度每小時 100ml/kg 緩慢注射，術兔接上血

氧監視器感應，以便全程監視術兔血氧濃度。術兔背

部墊有保溫電毯及滅菌浴巾，防止手術進行中體溫過

低情況發生，ㄧ位助手監看體溫、呼吸及心跳數率，

ㄧ發現異常立即緊急處理。 

無菌操作外科手術取胎方法 

先將妊娠已屆預產期母兔帶至 SPF 動物舍手術

室中，進行術前準備，母兔剪除腹部中線及周圍兔毛，

並 將 母 兔 浸 入 水 溫 36 ℃ 之 2 ％ 艾 司 浦 200

（Astop200）消毒水中清洗 1 分鐘[4]，先使用

Isoflurane 經氣體麻醉機，依上述麻醉方法，進行取

胎母兔氣體麻醉，於母兔四肢放鬆時予以仰臥固定其

四肢於手術臺上，術部使用滅菌棉花沾有 75％酒精

消毒三次，優碘消毒 2 次，覆上滅菌創巾，在第 2 到

第 4 對乳頭範圍之間，對準腹正中線上沿著腹白線切

開皮膚，深至腹膜表面之腹壁上（圖 5），小心剪開腹

膜顯露子宮，檢查子宮外觀完整性、胎兔之數量及大

小，觸診以確定胎兔之頭、尾、背、腹位置。於靠近

子宮頸上方，自分叉前方子宮部位使用止血鉗兩支夾

緊，連同兩側營養血管一同夾入，此時小心推開位於

子宮中此部位之胎兔，不可夾到子宮中之胎兔，兩止

血鉗之間需預留約 0.5 至 1 公分間繫，於此間繫之正

中部位分切離子宮。沿著子宮體往上延伸牽引拉出雙

側子宮角達卵巢上方韌帶部位，並剝離兩側子宮廣韌

帶達兩側卵巢，於兩側卵巢前繫帶部位，使用止血鉗

各兩支夾緊繫帶及其中營養血管，兩止血鉗之間亦需

預留約 0.5 公分間繫，於此間繫之正中部位分切離卵

巢，即可將分切離之子宮內含胎兔ㄧ同取出[13,14]

（圖 6）。此時需立刻將已取出之子宮連同胎兔，置入

預先泡製完成水溫攝氏36℃之2％濃度艾司浦200

消毒水當中，經由傳遞箱送入 SPF 動物舍處理室中進

行處理[1,4,5]。施術母兔繼續進行結紮及傷口縫合手

術，先將手術暴露部位使用 36℃溫生理鹽水紗布覆

蓋，並定時更換沾有攝氏 36℃溫度之生理鹽水紗布

以保持濕潤。接著使用 4-0 腸線依序結紮兩側已取出

之卵巢上方血管連同繫帶，之後結紮子宮頸部位血管

及縫合子宮切斷面（圖 7），取去溫生理鹽水覆蓋紗

布，使用 3-0 號縫線縫合關閉腹腔（圖 8），5-0 號

腸線縫合皮下層、4-0 號單股尼龍縫線縫合皮膚，縫

合時必須注意肌肉、皮膚等各層均需準確相對密合

[9,13,14]。胎兔取出手術完成後，立即關閉氣體麻

醉劑 Isoflurane 氣化器開關，停止供應氣體麻醉劑，

繼續供應氧氣直至母兔甦醒，術兔清醒後即移入恢復

觀察室，並立即肌肉注射 Amoxillin 及 Gentamicin 防

止傷口感染[19,20]，由於傷口較長，需給予戴上伊

麗莎白頸圈，避免母兔咬去縫合線及破壞傷口，術後

注意母兔保溫、避免恢復期間失溫情況發生，每日測

量體溫及觀察恢復情況，每日肌肉或皮下注射防止傷

口感染藥物五天[9,18]及每日三次傷口換藥持續兩

週後拆線。之後施術母兔飼養於隔離飼養房中，每日

檢查傷口、照護換藥、繼續供給經鈷 60 照射滅菌飼

料、RO 逆滲透飲水，每日量測體溫及體重並記錄。 

胎兔之處理 

於 SPF 實驗兔房舍中打開處理室內側傳遞箱，將

上述剖腹取胎獲得之含胎兔子宮，從水溫 36℃之 2

％濃度艾司浦 200 消毒水當中，迅速取出含胎兔之

子宮（圖 6），置於已舖妥滅菌浴巾之處理台上[4]。

使用滅菌紗布拭去子宮表面消毒水，使用外科剪刀剪

開含胎兔子宮，將附著於子宮之胎盤順勢剝離，連同

包圍之胎衣小心移出子宮外（圖 9），剝開胎衣後使用

滅菌紗布及滅菌棉質毛巾擦拭胎兔口鼻黏液，之後擦

拭全身並按摩以刺激胎兔呼吸。胎兔處理完成後先置

入中心溫度 37℃保溫箱中，於分配給代理母兔之

前，先以滅菌棉花沾取事先收集之 SPF 代理育母尿液

少許，均勻塗佈在胎兔身上，再放入 SPF 代理母兔哺

育箱中與代理母兔自然生產之仔兔混養（圖 10），以

避免代理母兔分辨出仔兔身分傷害之。 

SPF 實驗用兔生產設施 

本單位現有正壓密閉之 SPF 實驗兔房舍一單

元，面積約有 200 坪，室溫範圍 16-22℃，溼度
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40-75％，用於 SPF 實驗用兔生產之用，生產 SPF

日本白兔供應國內生醫產業及各研究機構使用，此

SPF 實驗兔房內設有種原室、繁殖室、育成室、離乳

室、手術室、洗滌室、緩衝隔離室、冷藏飼料間、高

壓洗籠機室及穿牆式雙門滅菌鍋等設備。手術室內備

有手術檯、無影燈、無菌操作手術箱、動物隔離箱、

簡便動物保溫箱等設備，以供剖腹生產 SPF 實驗用

兔飼養育成之用。另 99 年已新興建完成第二代無特

定病原實驗用兔房舍一個單元，面積約有 75 坪，準

備用來生產 SPF 紐西蘭實驗用兔之用，現今選育優良

紐西蘭種兔，應用帝王切開剖腹取胎技術，配合現有

SPF 母兔種群、SPF 實驗兔房設施及幼兔育成技術，

進行第二代無特定病原實驗用兔種原之建立，日後可

生產供應 SPF 紐西蘭品種實驗用兔。 

胎兔成長增重之比較 

於 SPF 實驗兔房舍中，2 隻 SPF 代理育母種兔，

於預定進行傳統術兔剖腹前一日生產，另 4 隻胎代理

育母種兔於傳統母兔剖腹當日生產，6 隻母兔平均分

配代養帝王切開手術之 20 隻仔兔，並個別飼育自己

自然生產之仔兔。於第 2 日兩隻較為體弱之仔兔死

亡，其餘存活 18 隻仔兔每日秤重記錄其體重。選取

於帝王切開手術當日生產其中之2隻代理種兔所生產

之仔兔，2 隻母兔均帶有自己自然生產之 5 隻仔兔，

共 10 隻自然產仔兔，每日秤重記錄其體重，用以進

行剖腹生產仔兔與自然生產仔兔每週平均增重之比

較。 

結果 
3 隻接受手術之清淨等級孕兔術後恢復良好，於

術後經四週調養，即從恢復隔離室送回傳統清淨兔舍

飼養。經帝王切開手術取得一胎 8 隻仔兔、二胎各 6

隻仔兔，共獲取 20 隻仔兔，送入 SPF 實驗兔房舍中，

將其平均分配給同期生產之 6 隻 SPF 種母兔代養，

除第 2 日兩隻較為體弱之仔兔死亡外，其餘 18 隻精

神、體態、活力均正常，平均存活率為 90％（表 2）。

此 2 隻死亡仔兔為全胎 6 隻仔兔體重最輕者，分別

為 38 公克及 43 公克，可能為體重過輕、身體器官

功能未達成熟，過於瘦小無爭乳能力而餓死，其餘 18

隻仔兔體重均有達到 50 公克以上。此 18 隻剖腹生

產仔兔每日秤重並記錄生長情形，以便與自然生產之

SPF 仔兔 10 隻比較其生長增重情形。比較結果發現

經帝王切開手術取得之仔兔，從剖腹取出至 15 週以

內之每週平均增重，較自然生產 SPF 仔兔緩慢，體重

量測比較結果如圖 11，但於第 16 週起，經帝王切

開手術取得之仔兔，體重增重快速，直至第 20 週時，

生長體重已與自然生產之 SPF 仔兔接近。 

另將剖腹取胎經 SPF 種母兔代養育成之 SPF 仔兔，

與飼養於傳統清淨兔舍中之自然生產仔兔，二者進行

比較自出生至 30 日齡離乳止之平均存活率，結果發

現剖腹取胎經 SPF 種母兔代養育成之 SPF 仔兔，平

均存活率為 90％，較飼養於傳統清淨兔舍中之自然

產仔兔平均存活率 73％（表 3）為高，探究其原因

應為 SPF 仔兔飼養於與外界隔絕之環境，溫濕度恆

定，環境清潔，病原較少，且於此哺乳期間，較無危

害初生仔兔生命之病原，影響其成長與干擾等傷害因

素亦較少之故。 

討論 
紐西蘭品種母兔母性佳、產子數多，SPF代理育

母帶有7-11隻之胎兔（表4），因其需代養剖腹生產

仔兔並飼育自己生產之仔兔，有可能因所帶仔兔數量

過多致仔兔生長增重速度受到影響。一般SPF自然生

產一胎5至8隻仔兔，仔兔於出生一個月齡時，已可

達900公克左右之體重，然而經帝王切開手術之仔兔

因出生體重較為不足、體型較小，爭乳能力較差，此

應為哺乳期體重差異之主因，但於生長至5月齡時，

則與其他自然生產SPF仔兔體重差異不大。 

本項研究SPF實驗兔之育成，應用哺乳中SPF種

母兔擔任代理育母之方法建立新種群，是較節省人工

方法之一。其他尚有使用代奶粉定時人工哺育配合保

溫箱飼養照顧[21]之方法，及使用羊乳添加維他命定

時人工哺育[5]等方法，也都可飼育成功，但仔兔存活

率及成長速率均不優於本研究結果。如林等[4]挑選5

隻母兔配種後，將帝王切開術取得之46隻SPF仔兔，

使用羊乳添加綜合維他命加市售腸內益菌定時人工哺

育，並配合保溫箱飼養照顧，飼養1個月時存活31

隻，平均體重為200公克左右，僅獲得67％仔兔存
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活率，比較本研究剖腹取得20隻仔兔，飼養1個月時

存活18隻，且仔兔已達平均500公克左右體重，獲

有90％之存活率，本法明顯獲得較高之仔兔存活

率，並獲得體質健壯、健康狀況佳良之仔兔。探究原

因可能除飼養技術外，母兔乳汁成分為最適合仔兔生

長所需，且母兔乳汁中含有多種及多量抗病菌因子

（antimicrobial factors），可保護仔兔腸道，並增加

仔兔抗病力[11]，因此與其他人工哺育方法比較，此

種應用代理育母代養仔兔之方法，可明顯獲得較高之

仔兔存活率及育成率。本研究剖腹取得20隻SPF仔

兔，代理育母飼養成功18隻，獲有90％之存活率，

而自然生產之傳統清淨等級仔兔，3胎共生產22隻，

飼養1個月後，死亡6隻，存活16隻，存活率為73

％，於表2、表3即可清楚比較出剖腹育成之SPF仔兔

存活率，優於自然產傳統清淨等級仔兔，原因應為剖

腹生產育成之SPF仔兔，飼養於SPF隔離環境當中，

溫濕度恆定，且較無危害初生仔兔生命及成長等病原

之干擾傷害之故。 

結論 
本研究對於建立 SPF 實驗用兔種群技術獲得實

際成果，現已成功完成此項 SPF 實驗兔種群建立技

術，不但可以不再完全依賴國外進口種兔，亦可挑選

自己保有之優良 SPF 實驗用兔種原，隨時可應用現有

純熟技術，獲得所需要建立之品系，此項技術將可進

一步選育與繼續建立 SPF 實驗用兔生產供應體系，以

期能協助強化國內 SPF 實驗用兔生產供應體系，更能

幫助國內生物醫學、臨床醫學、生物科技、藥粧及農

學等學術研究，及供應相關產業產品研究所需，進而

促進國內生醫產業之發展。

 

 
圖 1、傳遞箱 圖 2、動物用超音波 

 
圖 3、動物用氣體麻醉機 圖 4、母兔氣體麻醉 

 
圖 5、母兔帝王切開剖腹手術 圖 6、已取出含胎兔之子宮 
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圖 7、結紮縫合子宮術部 圖 8、縫合腹壁 

 
圖 9、胎兔自子宮內取出 圖 10、仔兔於哺育箱中情形 

 

 

 
圖 11、自然生產與剖腹生產之 SPF 仔兔增重比較 

 

 

自然生產與剖腹生產之仔兔體重變化 
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表 1、SPF 實驗兔健康監測方法及結果 

No Diseases or pathogens Test methods Results 
1 Rabbit hemorrhagic fever ELISA － 
2 Pasteurella multocida 細菌分離 － 
3 Bordetella bronchiseptica 細菌分離 － 
4 Pseudomonas spp. 細菌分離 － 
5 Salmonella spp. 細菌分離 － 
6 Passalurus ambiguous 鏡檢 － 
7 E. stiedai 浮游法 － 
8 E. caviae 浮游法 － 
9 E. magna 浮游法 － 
10 E. irresidua 浮游法 － 
11 E. media 浮游法 － 
12 E. perforans 浮游法 － 
13 E. coccicola 浮游法 － 
14 E. piriformis 浮游法 － 
15 E. exigua 浮游法 － 
16 Psoroptes cuniculi 鏡檢 － 
17 Spilopsyllus cunuculi 鏡檢 － 

備註：ELISA：enzyme-linked immunosorbent assay 

 

表 2、剖腹取胎仔兔數及存活率 

種母兔編號 剖腹取得

胎兔數 

育成數 死亡數 存活率 

A-01 8 8 0 100％ 
A-02 6 4 2 66％ 
A-03 6 6 0 100％ 
合計 20 18 2  

1.總平均存活率：90％ 

2.計算期間：自出生至 30 日齡離乳截止。 
 

表 3、傳統清淨種母兔自然產仔兔數及存活率 

種母兔編號 自然生產

胎兔數 

育成數 死亡數 存活率 

B-01 8 5 3 62％ 
B-02 7 6 1 86％ 
B-03 7 5 2 71％ 
合計 22 16 6  

1.總平均存活率：73％ 

2.計算期間：自出生至 30 日齡離乳截止。 
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表 4、SPF 代理種母兔帶子數量表 

SPF 種母兔

編號 

自然生產仔兔數 剖腹產仔兔寄養數 總帶仔兔數量 

C-01 8 3 11 
C-02 6 3 9 
C-03 4 3 7 
C-04 7 3 10 
C-05 5 3 8 
C-06 5 3 8 
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Application Caesarean Section Surgery to Establish SPF Experiment 
Rabbits Unit 
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Abstract  A animal house with 250 square meters’was built for rearing secondary specific 
pathogen free (SPF) rabbit lines to supply biomedical research in 2009. In this study, we applied 
Caesarean section (C-section) surgery to remove progenies from conventional breeding rabbits and 
utilized SPF rabbits to nurse for these progenies inside the animal facility. The body weight and 
productivity of breeding rabbit progenies isolated via C-section were compared with the SPF 
population, which were borne naturally. Our results showed that the survival rates of progenies from 
C-section were 90％. The body weight of progenies obtained from C-section displayed slower gains 
than those from natural group when they are younger than 5 months. Progeny from SPF and natural 
rabbits showed no statistical significance in body weight gains when they were older than 5 months. 
This results indicated that progenies obtained from C-section and nursed by SPF rabbits could be 
used to produce a specific SPF rabbit lines for biomedical research.  
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