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摘要
随着白内障手术步入了微创精准的屈光时代ꎬ对于围手术
期感染控制提出了更高的要求ꎮ 近年来ꎬ无滴眼液的白内
障手术被提出并逐步应用于临床ꎬ其是基于白内障手术中
联合不同局部注药形式ꎬ将抗生素及类固醇等药物通过即
时或缓释等方式应用于术眼ꎬ使患者在整个围手术期均不
需使用滴眼液ꎮ 在达到术后抗炎、抗感染目的的同时ꎬ也
能减少患者、患者家属及医生的负担ꎮ 本文对无滴眼液的
白内障手术的概念、联合用药方式、包括联合前房注射抗
生素、曲安奈德与莫西沙星的混合注射剂( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ＴｒｉＭｏｘｉ)和曲安奈
德、莫西沙星与万古霉素的混合注射剂( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ －
ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎꎬＴｒｉＭｏｘｉＶａｎｃ)玻璃体腔注射、
联合地塞米松泪小点塞植入、持续或缓释药物传递机制
等、以及其有效性及安全性等内容进行综述ꎬ以期为白内
障术后感染预防提供新的思路与方向ꎮ
关键词:白内障手术ꎻ眼内炎ꎻ药物缓释系统ꎻ前房注射ꎻ抗
生素预防感染
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０引言
白内障是全球首位致盲眼病ꎬ而手术仍然是白内障主

要的行之有效的治疗方式ꎬ随着飞秒激光、３Ｄ 导航、主控
液流、预装式人工晶状体等技术的发展ꎬ提高了白内障手
术的 安 全 性 和 有 效 性ꎬ 但 对 术 后 感 染 性 眼 内 炎
(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬＰＯＥ)和无菌性炎
症的预防并无实质的有效进展ꎮ 虽然 ＰＯＥ 的发病率很
小ꎬ各国报道不一(０.０１２％ ~ ０.０５３％)ꎬ但眼内炎的发生将
严重影响手术效果及患者眼健康[１－２]ꎮ 目前ꎬ预防眼内炎
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的最常见的方法仍然是围手术期(术前 １~ ３ｄ 及术后至少
７~ ２８ｄ)局部抗生素点眼ꎬ其最大的挑战就是患者的依从
性问题ꎮ 大多数白内障患者术后同时应用抗菌药物、皮质
类固醇和非甾体抗炎药 ( ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓꎬ ＮＳＡＩＤ)三种抗炎药物[３]ꎮ 有研究表明长期局部点
眼药水治疗依从性差[４－５]ꎬ至少 ３５％的青光眼患者未遵循
医嘱按时点降眼压眼药水[６]ꎮ 依从性差会损害患者的安
全性和治疗的有效性ꎬ使其眼部炎症持续时间延长ꎬ视力
恢复慢ꎬ使患者对整体手术满意度下降[７]ꎮ

此外ꎬ白内障手术患者通常是老年人ꎬ容易将药瓶与
药盒装混导致点药错误、点药次数的错误ꎬ操作不当未能
将眼药水点入眼内ꎬ或为保证点入眼内而直接使瓶尖与眼
表接触ꎬ造成角膜和结膜擦伤ꎬ甚至影响术后早期伤口密
闭性ꎬ增加术后感染的风险ꎮ 大多数局部应用的眼药水均
含有防腐剂———最常见的是苯扎氯铵ꎬ它会引起眼部不适
和角膜细胞毒性[８]ꎬ包括白内障手术后的干眼ꎬ或加重先
前存在的干眼体征和症状ꎬ如发红、灼烧感、瘙痒、流泪等
刺激症状[９]ꎮ 值得注意的是ꎬ有报道表明 ３０％患者点眼
药水前无洗手的习惯ꎬ这无疑增加了感染的风险[１０]ꎬ而自
２０２０ 年新冠病毒肆虐全球以来ꎬ部分患者起初表现为结
膜的炎症ꎬ因此尽量减少接触ꎬ从而减轻感染源通过接触
传播到黏膜ꎬ亦有利于自身防护、减少病毒的传播ꎮ 为了
减少上述相关问题的出现ꎬ无滴眼液的白内障手术的概念
被提出ꎬ本文就其方式及有效性及安全性的相关研究进行
介绍ꎮ
１无滴眼液的白内障手术概念

基于上述白内障术后局部抗生素点眼存在的问题ꎬ无
滴眼液的白内障手术的概念被提出ꎬ它是基于白内障手术
中联合不同局部注药形式ꎬ将抗生素及类固醇等药物通过
即时或缓释等方式应用于术眼ꎬ使患者在整个围手术期均
不需使用滴眼液ꎮ 其也可通过持续缓慢释放药物活性成
分ꎬ以达到持续给药的目的ꎬ在达到术后抗炎、抗感染目的
的同时ꎬ减少患者、患者家属及医生的负担ꎮ
２无滴眼液的白内障手术的联合用药方式
２.１ 联合前房注射抗生素 　 目前前房应用抗生素的方式
有:(１)灌注液中添加抗生素ꎻ(２)前房注射抗生素ꎮ 其主
要优点是将高浓度的药物直接输送到眼内感染部位ꎮ 在
许多国家ꎬ最常见的抗生素预防使用方法是白内障摘除手
术术毕前房内注射头孢呋辛 １.０ｍｇ / ０.１ｍＬꎬ对青霉素或头
孢菌素类似物过敏的患者予 １.０ｍｇ / ０.１ｍＬ 莫西沙星前房
注射ꎻ对上述所有抗生素类别过敏的患者予万古霉素
１ｍｇ / ０.１ｍＬ 前房内注射[１]ꎮ 有研究发现ꎬ头孢呋辛和万古
霉素均具有良好的抑制人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)
表面细菌黏附的作用[１１]ꎮ 美国的一项大型回顾性研究表
明ꎬ眼内炎的发生率从主要使用局部抗生素的０.３１％下降
到局部应用联合前房内抗生素的 ０.１４％ꎬ下降到仅使用前
房内抗生素的 ０.０１％ [１２]ꎮ 欧洲白内障和屈光手术医师学
会研究了超过 １３０００ 例随机使用局部左氧氟沙星点眼和
前房注入头孢呋辛的患者ꎬ发现未接受前房内头孢呋辛治
疗的患眼的眼内炎发生率要高出 ５ 倍[１３]ꎮ 在日本ꎬ一项
针对 ３４０００ 多只患眼的研究[１４]中发现当从局部抗生素点
眼过渡到前房应用抗生素时ꎬ眼内炎减少了 ３ 倍ꎻ美国一
项超过 １６０００ 只患眼研究[１２]中ꎬ与局部抗生素点眼相比ꎬ
前房内应用抗生素的眼内炎发生率从 ０. ３１３％降低到
０.０１４％ꎻ在印度ꎬ在一项对 ２００ 多万只患眼进行的研

究[１５－１６]中ꎬ从局部抗生素点眼到前房内应用抗生素的转
变将眼内炎发生率从 ０.０７％ ~ ０.０８％降低到 ０.０２％ꎮ 以上
三项通过 Ｍｅｔａ 分析评估围手术期感染预防的各种方案的
综述得出结论ꎬ前房内应用抗生素是预防眼内炎更有效的
方法[１７－１９]ꎮ

虽然前房注射抗生素使眼内炎发生率显著降低ꎬ但也
存在不可忽视的安全问题ꎬ２０１６ 年公布的 ＡＡＯ 临床指南
(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ２０１６ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ ＰａｔｔｅｒｎꎬＰＰＰ)中肯定了前房内注射头孢唑啉、头
孢呋辛、莫西沙星的安全性[２０]ꎻ同时鉴于存在出血性闭塞
性视网膜血管炎 ( ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎬ
ＨＯＲＶ)的风险ꎬ强烈反对万古霉素作为前房内注射抗生
素ꎮ 由于前房内注射抗生素后存在房水循环及药物代谢
作用ꎬ抗生素浓度会很快降低ꎬ相关研究测量了术毕前房
内注射 １ｍｇ 万古霉素后不同时间点房水中万古霉素的浓
度ꎬ结果显示术后 ２０ｈ 内患者房水中万古霉素的浓度可大
于其抑制大多数革兰阳性菌的最低浓度[２１]ꎮ 因此ꎬ术毕
前房内注射抗生素可能仅可杀灭手术操作过程中进入前
房的该药物敏感细菌ꎬ术后 ２４ｈ 后即无保护作用ꎮ 此外ꎬ
前房内注射抗生素可能发生中毒反应(如黄斑水肿)、过
敏反应、眼前节毒性反应综合征、ＨＯＲＶ 等多种并发症ꎮ
因此虽然前房内注射抗生素的有效性已得到肯定ꎬ但也应
充分考虑其应用的安全性问题ꎮ 我们应该辩证地看待前
房内注射抗生素的利与弊ꎬ根据具体情况合理应用ꎮ
２.２ ＴｒｉＭｏｘｉ 和 ＴｒｉＭｏｘｉＶａｎｃ 　 曲安奈德与莫西沙星的混
合 注 射 剂 ( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ＴｒｉＭｏｘｉ)是一种一次性、预混合、集中混合
的注射剂ꎬ含有 １５ｍｇ / Ｌ 曲安奈德和 １ｍｇ / Ｌ 莫西沙星ꎮ 手
术医生将 ０.２ｍＬ 无防腐剂悬液注射到后房ꎬ总给药量为
３ｍｇ 曲安奈德和 ０.２ｍｇ 莫西沙星ꎮ 另一种曲安奈德、莫西
沙星与万古霉素的混合注射剂( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ－ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ
ａｎｄ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎꎬＴｒｉＭｏｘｉＶａｎｃ)是在上述配方中添加１０ｍｇ / Ｌ
万古霉素 ２ｍｇꎮ 上述 ２ 种混合剂的 ｐＨ 值是接近生理水平
的(ＴｒｉＭｏｘｉ:７.２ꎬＴｒｉＭｏｘｉＶａｎｃ:７.０)ꎬ其使用载体佐剂将颗
粒结合在一起ꎬ应用专利混合技术ꎬ以确保悬浮颗粒在室
温下分布良好、稳定[２２]ꎮ 其中曲安奈德长期以来一直被
用于治疗糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＤＭＥ)ꎬ其也可抑制磷脂酶 α２ 和花生四烯酸的释放ꎬ减少
前列腺素和白三烯释放的生成ꎬ而白三烯是被认为参与了
白内障术后黄斑水肿发病机制的炎症介质ꎬ从而预防黄斑
水肿的发生ꎮ 莫西沙星是第四代氟喹诺酮类药物ꎬ其功能
是抑制拓扑异构酶Ⅱ(ＤＮＡ 旋回酶)和拓扑异构酶Ⅳꎬ这
是细菌细胞复制所必需的酶ꎬ它对革兰氏阳性和革兰氏阴
性菌具有较好效果ꎬ同时其具有低眼毒性和良好的角膜穿
透性ꎻ万古霉素是一种杀菌抗生素ꎬ通过抑制细菌细胞壁
的合成来发挥作用ꎮ 它对涉及眼内炎的革兰氏阳性菌ꎬ即
表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌(甲氧西林敏感和耐药)
和大多数链球菌菌株几乎 １００％有效ꎮ 万古霉素对厌氧
菌、白喉菌和包括梭状芽孢杆菌在内的梭菌也有效ꎮ 同时
有研究表明对于虹膜炎症ꎬ玻璃体腔药物注射较局部点眼
更加 有 效[２３]ꎮ 因 此 联 合 玻 璃 体 腔 注 射 ＴｒｉＭｏｘｉ 或
ＴｒｉＭｏｘｉＶａｎｃ 可有效预防白内障术后黄斑水肿及眼内炎的
发生ꎮ

玻璃体腔联合注射 ＴｒｉＭｏｘｉ 和 ＴｒｉＭｏｘｉＶａｎｃ 是在 ＩＯＬ
植入囊袋后ꎬ吸除黏弹剂前ꎬ将药物用 ２７ 或 ３０ 号针头从
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主切口经悬韧带或从巩膜平坦部注射到前段玻璃体中ꎮ
在一项多中心、前瞻性、随机对照(安慰剂)研究中随访了
２２９０ 眼ꎬ他们均接受白内障手术ꎬ玻璃体内联合注射
ＴｒｉＭｏｘｉꎬ代替术后局部抗生素和皮质类固醇点眼ꎬ除了玻
璃体内注射外ꎬ１９％的患者因伴有糖尿病、黄斑前膜等疾
病给与了额外局部非甾体抗炎药点眼ꎬ术后随访 ６ｍｏꎬ术
后 １ｄꎬ５１％眼的视力为 ２０ / １００ 或更差(药物悬液影响有
关)ꎮ 在术后 １ｍｏ 的随访中ꎬ７８％的患者裸眼视力在２０ / ４０
及以上ꎬ９６％的患者最佳矫正视力在 ２０ / ４０ 及以上ꎮ ３８％
的患者裸眼视力在 ２０ / ２５ 及以上ꎬ７９％的患者最佳矫正视
力在 ２０ / ２５ 及以上ꎬ且随访受试者中无眼内炎发生ꎬ这表
明该方式可以有效预防眼内炎的发生ꎬ但这种方法缺乏大
样本的临床应用安全性和有效性的比较研究ꎬ以及悬韧带
或视网膜损伤的长期风险尚未可知ꎮ 也缺乏描述抗生素
或皮质类固醇预防眼内炎的药代动力学的数据[２２]ꎮ 未来
这方面研究将会是热点ꎬ使玻璃体腔注射 ＴｒｉＭｏｘｉ 或
ＴｒｉＭｏｘｉＶａｎｃ 成为预防眼内炎发生的安全且有效的手段
之一ꎮ
２.３联合地塞米松泪小点塞植入　 ２０１８ 年ꎬ美国食品和药
物管理局(ＦＤＡ)批准了地塞米松泪小点塞应用于眼部手
术后的眼部炎症和疼痛的治疗ꎮ 地塞米松泪小点塞
(Ｄｌａｎｉｚａ)是一个由 ０.４ｍｇ 不含防腐剂的地塞米松组成的
管状物ꎬ封装在聚乙二基水凝胶中ꎬ将其植入泪小管内ꎬ在
与液体接触时扩张ꎮ 水凝胶上偶联荧光素ꎬ以实现可视
化ꎮ 植入的泪小点塞是完全可吸收的ꎬ并持续释放地塞米
松长达 ３０ｄ(剂量逐渐减少) [２４－２５]ꎮ 它可以根据术者的习
惯在术前、术中或术后放置ꎬ并且可以很容易取出或通过
盐水冲洗去除[２６]ꎮ 是一种安全、有效、方便的缓释药物释
放装置ꎮ

在Ⅲ期临床试验的 ９２６ 例患者中ꎬ接受地塞米松泪小
点塞治疗的患者在第 ８ｄ 报告无眼痛的比例(７９.２％)明显
高于安慰剂治疗的患者(５６.９％)ꎮ 地塞米松治疗组在第
１４ｄ 无前房细胞的患者比例(４２.７％)明显高于安慰剂组
(２７.５％)ꎬ泪小点塞对白内障术后患者的炎症控制和术后
疼痛缓解有较好的作用ꎬ同时未出现与治疗相关的严重眼
部不良事件[２７]ꎻ之后随机抽取 ２５ 例患者经随访发现ꎬ９２％
患者对该泪小点塞非常满意ꎬ所有患者都觉得该泪小点塞
很舒适ꎬ８４％患者感觉不到泪小点塞的存在ꎬ９６％患者为
与过去的滴眼液治疗相比ꎬ这种方式更加方便ꎮ ９２％患者
表示ꎬ他们会向朋友或家人推荐这种治疗方式ꎬ８４％患者
表示ꎬ他们会继续选择这种方式ꎬ不会选择点眼药水[２８]ꎮ

有研究报道ꎬ地塞米松泪小点塞治疗期间最常见的眼
部不良反应是前房炎症ꎬ包括虹膜炎和虹膜睫状体炎ꎬ发
生率 １０％ [２９]ꎻ地塞米松泪小点塞可能导致眼压增加ꎬ建议
在使用地塞米松泪小点塞治疗时监测眼压ꎬ青光眼患者使
用应谨慎[２６]ꎮ 当然泪小点塞可能有脱落遗失的风险ꎬ同
时地塞米松是一种免疫抑制皮质醇类ꎬ应禁用于活动性眼
部感染的患者ꎮ 因此ꎬ在把握好临床应用的适应证的情况
下ꎬ地塞米松泪小点塞因其安全、有效、方便的特点将是无
滴眼液白内障手术的的一种不错的选择ꎮ
２.４其他缓释药物递呈技术　 除上述方式外ꎬ目前还有已
经进入临床试验阶段的眼科缓释药物递呈方式ꎬ未来可以
用于 无 滴 眼 液 白 内 障 手 术ꎬ 如 地 塞 米 松 眼 内 悬 液
(Ｄｅｘｙｃｕ)及抗生素预浸泡的 ＩＯＬꎮ
２.４.１ Ｄｅｘｙｃｕ　 ２０１８ 年另一个通过美国 ＦＤＡ 批准的地塞

米松缓释制剂就是 Ｄｅｘｙｃｕꎬ这是一种浓度为 ９％的无防腐
剂地塞米松悬液ꎬ相当于地塞米松 １０３.４ｍｇ / ｍＬꎬ手术结束
时将 ０.００５ｍＬ(相当于 ５１７μｇ 地塞米松)Ｄｅｘｙｃｕ 注射到后
房ꎬ使眼内拥有较高浓度的地塞米松ꎮ 该产品的商品供应
剂量为 ０. ５ｍＬꎬ医生可以根据患者情况适当调整给药
剂量ꎮ

在一项多中心前瞻性、随机对照研究中ꎬ３９４ 例受试
者按 １∶ ２∶ ２ 的比例随机分配到白内障手术后接受 ５ｍＬ 安
慰剂、３４２、５１７μｇ 地塞米松悬液 ３ 组ꎬ术后 ８ｄ 前房细胞清
除在 ３４２μｇ 组和 ５１７μｇ 组分别为 ６３％和 ６６％ꎬ均显著高
于安慰剂治疗组的 ２５％ꎻ此外ꎬ与术后 ３０ｄ 时同样地塞米
松组明显好于安慰剂组ꎮ 完全前房细胞清除率也明显高
于目前在滴眼液治疗中通常观察到的约 ２０％~３０％ [２５]ꎮ
２.４.２抗生素预浸泡 ＩＯＬ 　 目前正在开发的技术还包括
ＩＯＬ 预浸泡在抗生素和 ＮＳＡＩＤ 中[３０－３１]ꎮ 手术过程中植入
抗生素 / ＮＳＡＩＤ 浸泡的 ＩＯＬꎬ同时在手术结束时联合前房
内注射抗生素ꎬ前者可以延长抗生素在眼内持续的时间ꎬ
后者可以提供高初始浓度的药物ꎬ以达到在手术后的几天
内持续提供所需浓度药物的目的ꎬ但 ＩＯＬ 浸泡时间和药物
浓度等问题还需进一步研究ꎮ
３无滴眼液的白内障手术的优缺点
３.１ 无滴眼液的白内障手术的优点 　 无滴眼液的白内障
手术优点:(１)可以让白内障手术医生可以掌控药物的使
用ꎬ而不是过分依赖于患者的依从性ꎮ (２)它避免了因滴
药不当所引起的术后眼部相关的问题ꎬ包括眼表的微环境
损伤ꎬ以及患者用双手触摸瓶口所引起的感染的风险ꎮ
(３)缓释药物不含防腐剂ꎬ消除了防腐剂对眼表的毒性
作用ꎮ

无滴眼液的手术治疗最初可能需要临床医生花费时
间对患者进行解释与开导ꎮ 在患者的固有认知里面ꎬ白内
障术后就应该点一些眼药水ꎬ他们的朋友或家人也是这样
做的ꎬ所以医生必须解释为什么不开眼药水ꎬ以及术后是
否会有一些问题及其优势ꎮ 当患者理解后ꎬ逐渐接受这种
手术方式后ꎬ便会省时省力ꎬ安全放心ꎮ
３.２ 无滴眼液的白内障手术的缺点 　 无滴眼液的白内障
手术的缺点:(１)术后 １ ~ ３ｄ 由于在前房或玻璃体内注射
可见的药物悬液会暂时影响视力ꎬ患者更有可能在术后
１ｗｋ 看到飞蚊ꎮ (２)局部不应用 ＮＳＡＩＤ 时ꎬ因切口部位缺
乏局部抗炎药物ꎬ患者术后异物感的发生率可能较高ꎬ同
时较高浓度的皮质类固醇激素有使眼压升高的危险ꎮ
(３)在目前优质白内障手术的大环境下ꎬ医生和患者都希
望术后短期内可以获得满意或良好的视力ꎬ增加患者对医
生的信任度ꎬ提高患者满意度ꎬ上述的问题可能会影响患
者的满意度ꎮ 但无论是理论还是实践都已经有强有力的
证据表明ꎬ眼内抗生素可以显著降低眼内炎的风险ꎬ这就
需要术者要权衡利弊ꎬ做出抉择ꎮ
４总结与展望

前房及玻璃体腔药物注射与药物缓释系统的发展为
无滴眼液的白内障手术提供了机会ꎮ 随着缓释药物及缓
释递呈系统的不断发展及应用ꎬ不同药物复合制剂的出
现ꎬ可应用的药物也会越来越多ꎬ未来大样本的无滴眼液
的白内障手术的临床应用将成为热点研究ꎮ 药物的剂量
和浓度、药物的有效性及安全性都有待临床医生进一步探
索ꎬ最终使其越来越被医生接受ꎬ被患者接受ꎬ成为白内障
手术后预防感染的首选方式ꎮ
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ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ
３５(１０):５６５－５７０
２４ Ｂｌｉｚｚａｒｄ Ｃꎬ Ｄｅｓａｉ Ａꎬ Ｄｒｉｓｃｏｌｌ Ａ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－
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ｒｅｌｅａｓｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎ ｂｅａｇｌｅ ｄｏｇｓ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１６ꎻ３３(１):５８－６７
２６ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｘꎬ Ｉｎｃ. Ｏｃｕｌａｒ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｘ? Ａｎｎｏｕｎｃｅｓ Ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ
Ｌａｕｎｃｈ ｏｆ ＤＥＸＴＥＮＺＡ? (ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｓｅｒｔ) ０.４ ｍｇ
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ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｄｒｕｇｓ ２０２０ꎻ ８０
(１１):１１０１－１１０８
２８ Ｇｉｒａ ＪＰꎬ Ｓａｍｐｓｏｎ Ｒꎬ Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
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３０ Ｆｉｌｉｐｅ ＨＰꎬ Ｂｏｚｕｋｏｖａ Ｄꎬ Ｐｉｍｅｎｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ － ｌｏａｄｅｄ
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