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滇金丝猴救护及放归技术规程

1 范围

本文件规定了滇金丝猴（Rhinopithecus bieti）救护及放归技术涉及的基本要求、救护前准备、

救护、放归。

本文件适用于滇金丝猴的救护、放归和管理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 14926.56 实验动物 狂犬病病毒检测方法

SN/T 1177 猴B病毒相关抗体检测方法

SN/T 1310 猴结核病检疫技术规范

SN/T 2859 进境动物隔离检疫场的使用和卫生规范

农业部《病死及病害动物无害化处理技术规范》（农医发〔2017〕25号）

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

就地救护 local rescue
在野外滇金丝猴发现地进行的救护。

3.2

移地救护 off-set rescue
将野外的滇金丝猴转移到固定的人工环境中的救护。

3.3

动物保定 animal capture and restraint
采用化学或物理方式，让动物固定保持某种姿势或某个体位，以便于救护人员进行检查和治疗。用

麻醉药物麻醉动物称为化学保定。用特制笼具、平台、布袋、绳索以及其它方式固定动物，称为物理保

定。

4 基本要求

4.1 救护对象

救护对象是在野外环境中因疾病、饥饿或者受伤无法自行恢复以及其他原因失去生存能力的滇金丝

猴。
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4.2 救护基本原则

由具备专业救护知识的技术人员或在其指导下进行救护，保证救护人员和滇金丝猴的安全，防止滇

金丝猴因救护不当而受到二次损伤。遵循就地、就近救护，及时救护原则。

5 救护前准备

5.1 救护前工具与设备准备

5.1.1 记录工具：照相机、录像机、记录本等。

5.1.2 采样工具：密封袋、样品袋、冻存管等。

5.1.3 治疗设备：听诊器、体温计、便携式血氧脉搏仪、注射器、镊子、止血钳、手术剪、消毒棉签、

输液袋、留置针、纱布绷带、纱布棉块、医用胶布、医用检查手套、一次性手术服、一次性口罩等。

5.1.4 保定工具：麻醉枪、吹管、推杆注射器等。

5.1.5 转运工具：保定装置、转运笼、运输车等。

5.2 救护药品准备

5.2.1 麻醉药：舒泰、盐酸氯胺酮。

5.2.2 急救包：尼可刹米注射液、肾上腺素注射液、酚磺乙胺注射液、三磷酸腺苷二钠注射液、0.9%

氯化钠注射液、50%葡萄糖注射液、碘伏消毒液、75%医用酒精、双氧水等。

5.3 救护小组

宜由当地野生动物救护专业人员、野生动物兽医，以及野外巡护人员组成野外救护小组。

6 救护

6.1 询问及调查

在救护小组出发之前应初步掌握滇金丝猴状况，提前应准备好救护所需的工具、设备和需要携带的

药品（符合5.1和5.2的要求），到达现场后，对其详细信息进行询问和调查，填写救护滇金丝猴基本信

息调查登记表（见附录A）。

6.2 救护方式选择

救护小组应综合评估滇金丝猴的健康状况，确定滇金丝猴的救护方案，并根据情况开展就地救护或

移地救护工作。

6.3 就地救护

6.3.1 当发现轻微伤或其他可以就地救护的情形，不对其进行转移，根据实际情况给予现地救治。

6.3.2 就地救护方式：

a) 补充营养：通过采取人工灌服葡萄糖等方式补充营养，以恢复精神状态；

b) 外伤处理：清洗、止血、消毒和抗感染处理；

c) 投喂药品食物：应根据临床症状，选择适宜的药物与食物相拌进行投喂，并跟踪监测其恢复状

况。

6.4 移地救护
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6.4.1 有下列情况的，应采取移地救护：

a) 食欲废绝；

b) 有严重外伤；

c) 肢体缺失、不能正常行走；

d) 眼疾或其他疾病影响正常行为；

e) 无成年个体照顾无法独立生存的年幼个体；

f) 牙齿缺失三分之一以上或严重磨损影响正常进食；

g) 发现地为非原生地，如野生滇金丝猴进入无松萝（长茎松萝 Usnea longissima）及其他主要

进食食物生长地区、居民区等不适宜生存的区域；

h) 其他无法在现场进行救护等情况。

6.4.2 移地救护流程：

a) 保定：根据救护个体临床表现，采取物理或化学方式开展保定；

b) 现场急救：对现场精神状况不佳的滇金丝猴，通过采取人工灌服葡萄糖等方式补充营养，以快

速恢复精神状态；对有明显外伤流血的滇金丝猴进行伤口清洗、止血、消毒、包扎等方式现场

处理，急救结束后对现场进行消毒等无害化处理；

c) 转运：用救护车辆把救护个体转移到救护场所；在运输过程中，对救护个体的心跳、呼吸、体

温等生命体征进行监护，确保滇金丝猴运输过程中的安全；

d) 隔离：将救护个体转运至救护机构的隔离场所，隔离场所应符合 SN/T 2859 的要求。

6.5 救治

6.5.1 治疗方案编制

根据临床表现和检查结果，由救护机构确定治疗方案并进行治疗。

6.5.2 重大外伤救治

6.5.2.1 经急救后送达救护机构的重大外伤滇金丝猴，第一时间采取边隔离边救护。

6.5.2.2 根据生命体征和内外伤程度评估（检查项目不限于体温、心跳、呼吸、五官及肢体等），选

择适宜的手术方案给予救治，详见附录 B。

6.5.2.3 术后护理，详见附录 B。

6.5.3 内伤救治

由于跌落等原因造成重大内伤的滇金丝猴，宜保守治疗，采取药物治疗为主，食物治疗为辅的救护

措施，具体见附录 B。

6.5.4 感染性疾病和其它复杂疾病治疗

根据疾病的类型，确定相应的治疗方案，详见附录 B。

6.5.5 寄生虫病救治

根据寄生虫的类型确定寄生虫病的救治方案，详见附录 B。

6.5.6 护理及饲养

在救治护理期间，应减少人为干扰，提供新鲜的松萝、竹笋、苹果、花生、南瓜子、漆树仔、康藏

花楸、木香花、栒子、野毛桃等适口性好、营养全面的饲料。可适当添加维生素等增强抵抗力的药物。
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6.6 救治记录

6.6.1 救护编号

6.6.1.1 救护编号规则：救护-年份-物种名-顺序编号。

示例：例 2021 年救护的第一只滇金丝猴即编号为 JH-2021-DJSH-001。

6.6.1.2 滇金丝猴救护记录表见附录 C。

6.6.2 基本信息登记

登记滇金丝猴的基本信息，包括：省、县、乡和小地名及来自猴群的名称，对救护个体进行拍照及

识别标记。滇金丝猴救护记录表见附录 C。

6.6.3 救治及康复过程记录

记录救护滇金丝猴的伤病情况、治疗方案、治疗过程、护理及饲养过程、康复过程，滇金丝猴救护

记录表见附录 C。

6.7 死亡个体处置

救护无效死亡的个体处置参照《中华人民共和国动物防疫法》、农业部《病死及病害动物无害化处

理技术规范》（农医发〔2017〕25号）相关规定执行，并按相关程序报备。

7 放归

7.1 放归原则

从野外救护的滇金丝猴符合放归条件的，根据原救护信息记录，宜放归到原栖息地当中。

7.2 放归编号

7.2.1 放归编号规则：放归-年份-物种名—顺序编号。

示例：2021 年放归的第一只滇金丝猴即编号为 FG-2021-DJSH-001。

7.2.2 滇金丝猴放归临床指标记录表见附录 D。

7.3 放归指标评估

7.3.1 临床指标

对将放归的滇金丝猴进行临床指标检查，如活动情况、精神状况、营养状况、食量、粪便情况。记

录其基本情况，填写滇金丝猴放归临床指标记录表（见附录D.1）。

7.3.2 理化指标

对将放归的滇金丝猴进行理化指标检查，包括血液生理检查、血液生化检查和核酸检测等（滇金丝

猴放归评估理化指标记录表见附录D.2）。

7.3.3 检疫指标

对病原学进行检疫，检测狂犬病、结核病、B 病毒（详见附录 D.3），检疫方法参照附录 E，结果

均为阴性，为检疫合格，则可放归野外。
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7.4 放归地点选择

救护动物原则上在救护区域放归，不适宜在救护区域放归的动物采用移地放归，移地放归地点宜在

距离猴群活动 1 km 处，方便放归个体跟上和融入猴群。

7.5 放归监测

7.5.1 对放归个体或家庭进行跟踪监测，监测放归个体融入自然种群的过程，包含融入自然种群的形

式（个体/整个单元）；融入自然种群的时间（1 d～15 d），能与猴群同步活动为放归成功；放归

1年内每个季度对放归种群/个体进行跟踪监测，关注其取食、移动状态等，评估其融入种群的情况。

7.5.2 为放归部分个体佩戴卫星追踪器，利用地理信息技术（GIS）获取放归个体的活动区域，掌握放

归个体是否融入野生猴群的情况，及时发现放归猴群的问题，并进行干预和管理。
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AA

附 录 A

（规范性）

救护滇金丝猴基本信息调查登记表

救护滇金丝猴基本信息调查登记表见表A.1。

表 A.1 救护滇金丝猴基本信息调查登记表

调查时间： 调查人员： 记录人：

猴体信息 呼名： 性别： 体重： 年龄：

调查记录项目 详细描述

发现点位：

（包括行政区划、小地名、经纬度、海拔）

初步判定猴群归属:

（查阅发现地猴群分布情况）

生命体征:

（体温、呼吸、脉搏）

活动情况:

（分活跃、一般、萎靡不振三等）

有无明显外伤及部位

营养状况:

（分优良中差四等）

粪便:

（包括数量、粒径大小、干湿情况、内含物情况，

根据需要采样）

活动痕迹和迁徙路径:

（观察落叶枝条新鲜程度及掉落朝向、食痕及新鲜

程度、粪便新鲜程度、脚印及新鲜程度等）

发现地生境描述:

（判定是否为原生境）
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BB

附 录 B

（规范性）

移地救治及护理技术参照表

移地救治及护理技术参照表见表B.1。

表 B.1 移地救治及护理技术参照表

项目 类型 伤病情况 救治措施及方案

重大外伤

高处坠落、打

架受伤

皮肤撕裂、流血

不止

开展紧急麻醉，对外伤进行清创、引流、缝合、包扎，及时注射破

伤风抗毒素（剂量为人类婴儿剂量）；根据需要进行输液。

兽夹伤害
肢体断裂、流血

不止

开展紧急麻醉，对断裂肢体进行接骨、清创、引流、缝合、包扎和

固定，及时注射破伤风抗毒素；根据需要进行输液。

术后护理

术后连续3天伤口消毒，使用抗生素预防术后感染；为其提供野外种群取食的新鲜松萝、竹笋、康藏花

楸枝叶等必需食物，根据情况提供少量花生、南瓜子、漆树仔、熟鸡蛋等人工饲料，使其达到均衡饮食。

并配以淡盐水为宜。

内伤
高处坠落、打

架受伤

头颅、腰椎、脏

器等受伤从而危

及生命

灌服三七粉（根据猴体重大小控制在0.2 g～2 g剂量，婴猴（1岁

以内）0.05 g～0.1 g，半成年猴（1岁～4岁）0.05 g～0.15 g）、

云南白药（根据猴体大小控制在0.25 g～0.5 g剂量，婴猴0.07 g～

0.13 g，半成年猴0.13 g～0.25 g）等消肿化瘀的中药，同时内服

乳酸菌素片、酵母片、健胃消食片等助消化类药物（剂量为人类婴

儿剂量）。在平时投喂食物时辅以三七粉拌玉米面和淡盐水进行救

治。

感染性疾病和

其它复杂疾病
/

对于感染性疾病和其它复杂疾病，需邀请相关专家团队到现地指导

救护救治工作。

寄生虫病

内生寄生虫 /

对于内生寄生虫爆发的滇金丝猴，建议以食物治疗为主，可以投喂

南瓜子和漆树仔（不建议有过敏史的救护人员使用和接触）进行救

治；食物治疗无效情况下，建议使用阿苯达唑片，根据猴体大小控

制在1/4～1片剂量，拌和玉米面等投喂1～3次，并采集粪便样品进

行实验室检测。

体外寄生虫 /
对于体外寄生虫（虱子、跳蚤、蜱虫等）爆发的滇金丝猴，可以在

皮肤上喷洒虱清灵等药物，并投喂南瓜子和淡盐水等。

护理及饲养 /

在救治护理期间，应减少人为干扰，提供新鲜的松萝、竹笋、苹果、

花生、南瓜子、漆树仔、康藏花楸、木香花、栒子、野毛桃等适口

性好营养全面的饲料。可适当添加维生素等增强抵抗力的药物。
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CC

附 录 C

（规范性）

滇金丝猴救护记录表

滇金丝猴救护记录表见表C.1。

表 C.1 滇金丝猴救护记录表

救护时间： 救护人员： 记录人：

救护编号 如：JH-2021-DJSH-001

基本

信息

猴体信息 呼名： 性别： 体重： 年龄：

来源 省 州/市 县/市 乡/镇 居委会/村委会 小组

来源小地名

猴群归属

辨识特征

全身照 脸部照 特征照 特征照

救治

过程

伤病详细记录

治疗方案

治疗过程记录（用药

名称、时间、剂量、

外用或吞服剂量、反

应情况、活动情况、

粪便和尿液频次等）

.

护 理 及

饲 养 过

程

护理及饲养方案

护理及饲养过程记

录（食物名称、投喂

时间、投喂量、取食

量、粪便和尿液频次

等）

康复

过程

康复过程记录（活动

情况、休息时间、粪

便和尿液频次、定期

检测粪便和尿液情

况）
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DD

附 录 D

（规范性）

滇金丝猴放归评估记录表

滇金丝猴放归评估临床指标记录表见表D.1。

表 D.1 滇金丝猴放归评估临床指标记录表

放归编号 如：FG-2021-DJSH-001

评估时间： 评估人员： 记录人：

放归

个体

基本

信息

猴体信息 呼名： 性别： 体重： 年龄：

来源 省 州/市 县/市 乡/镇 居委会/村委会 小组

来源小地名

猴群归属

放归地点 卫星定位器编号

辨识特征

全身照 脸部照 特征照 特征照

放归

个体

临床

评估

指标

日间活动时间分配

比

取食及活动时间≥60%（达标） 取食及活动时间＜40%（不达标）

精神状况

好（达标） 一般（基本达标） 萎靡不振（不达标）

营养状况
好（达标） 一般（基本达标） 差（不达标）

食量状

况

成年

≥500g/餐（达标） 400～500g/餐（基本达标） ＜400g/餐（不达标）

亚成年
≥300g/餐（达标） 200～300g/餐（基本达标） ＜200g/餐（不达标）

幼体
≥100g/餐（达标） 50～100g/餐（基本达标） ＜50g/餐（不达标）

粪便情况

≥3次/天（达标） 2～3次/天（基本达标） ＜2次/天（不达标）

注：全部临床评估指标达到基本达标以上方可放归野外。
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滇金丝猴放归评估理化指标记录表见表D.2。

表 D.2 滇金丝猴放归评估理化指标记录表

放归编号 如：FG-2021-DJSH-001

评估时间： 评估人员： 记录人：

放归

个体

基本

信息

猴体信息 呼名： 性别： 体重： 年龄：

来源 省 州/市 县/市 乡/镇 居委会/村委会 小组

来源小地名

猴群归属

放归地点 卫星定位器编号

辨识特征

全身照 脸部照 特征照 特征照

血液

生理

指标

检测项 单位 参考范围 检测值 达标情况

红细胞 10
12
/L 4.3～4.9

白细胞 10
9
/L 5.9～9.9

血小板 10
9
/L 175±258

血红蛋白 g/L 120～135

淋巴细胞% % 36～73

中性粒细胞% % 25～62

单核细胞% % 2～5

酸性粒细胞% % ＜1

碱性粒细胞% % ＜1

血液

生化

指标

检测项 单位 参考范围 检测值 达标情况

胆固醇 mmol/L 4.6～6.8

甘油三脂 mmol/L 0.7～1.0

总蛋白 g/L 66.1～77.9
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表 D.2 （续）

血液

生化

指标

白蛋白 g/L 50.3～60.2

尿素氮 mmol/L 13.5～19.5

肌酐 umol/L 94～118

尿酸 umol/L 7.8～15.4

葡萄糖 mmol/L 4.9～8.0

谷丙转氨酶 u/L 10～17

谷草转氨酶 u/L 68～91.96

乳酸脱氢酶 u/L 190～374

碱性磷酸酶 u/L 606～1507

谷氨酰转肽酶 u/L 91～145

总胆红素 umol/L 0～0.8

核酸检测（判定标准：阴性为达标）

注：核酸检测达标方可放归野外。
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滇金丝猴放归评估检疫指标记录表见表D.3。

表 D.3 滇金丝猴放归评估检疫指标记录表

放归编号 如：FG-2021-DJSH-001

评估时间： 评估人员： 记录人：

放归

个体

基本

信息

猴体信息 呼名： 性别： 体重： 年龄：

来源 省 州/市 县/市 乡/镇 居委会/村委会 小组

来源小地名

猴群归属

放归地点 卫星定位器编号

辨识特征

全身照 脸部照 特征照 特征照

检疫

指标

狂犬病（阴性为达标）

结核病（阴性为达标）

B病毒（阴性为达标）

注：全部评估指标达标方可放归野外。
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EE

附 录 E

（规范性）

滇金丝猴检疫技术方法

滇金丝猴检疫技术方法见表E.1。

表 E.1 滇金丝猴检疫技术方法

检疫项目 检测方法

狂犬病病毒 GB/T 14926.56

结核病 SN/T 1310

B病毒 SN/T 1177

_________________________________
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