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肺表面活性物质联合无创高频振荡通气治疗
新生儿呼吸窘迫综合征的效果观察

冯爱民ꎬ　 谢秀春ꎬ　 王　 苗ꎬ　 于　 瑛ꎬ　 吴夏颖ꎬ　 郭小霞

(陕西中医药大学附属医院新生儿科ꎬ　 陕西　 咸阳　 ７１２０００)

【摘　 要】 目的:观察新生儿呼吸窘迫综合征(ＮＲＤＳ)应用肺表面活性物质与无创高频振荡通气联

合治疗的疗效ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ４ 月我院收治的 ＮＲＤＳ 患儿 ８０ 例为研究对象ꎬ应用

随机数字表法将其分为观察组、对照组各 ４０ 例ꎬ对照组予以常频通气联合肺表面活性物质治疗ꎬ观察组

予以无创高频震荡通气联合肺表面活性物质治疗ꎬ记录两组治疗有效率、一般情况及动脉血气指标[动

脉血氧分压(ＰａＯ２)、ｐＨ 值、二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)、吸入氧浓度百分比(ＦｉＯ２)、氧合指数(ＯＩ)]变化、并
发症发生率ꎮ 结果:观察组治疗有效率 ９０.００％较对照组 ７０.００％高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察

组上机时间、症状缓解时间、住院时间均较对照组短(Ｐ<０.０５)ꎬ两组间歇强制通气时间、存活率比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组上机 ２４ｈ ＰａＯ２、ｐＨ 值高于对照组ꎬ而 ＰａＣＯ２、ＦｉＯ２、ＯＩ 低于对照组ꎬ差
异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ两组并发症(气胸、肺出血、支气管肺发育不良、肺炎)发生率比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:ＮＲＤＳ 患儿采用肺表面活性物质与无创高频振荡通气联合治疗可明显提高疗效ꎬ缩短

上机时间、住院时间ꎬ在有效改善动脉血气指标同时ꎬ不会明显增加并发症ꎬ值得在临床推广应用ꎮ
【关键词】 　 新生儿呼吸窘迫综合征ꎻ　 肺表面活性物质ꎻ　 无创高频振荡通气
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ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｆｏｒｃｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎｅｏｎａｔａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｕｒｆａｃｔａｎｔꎻ　 Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｈｉｇｈ－
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

　 　 新生儿呼吸窘迫综合征(ＮＲＤＳ)为新生儿出生后

肺结构不成熟或肺泡功能不全引起肺表面活性物质

(ＰＳ)缺乏ꎬ无法满足机体需要而引起肺泡萎缩的肺部

疾病ꎬ在早产儿中占有较高比例ꎬ严重威胁新生儿安

全[１]ꎮ 对 ＮＲＤＳ 患儿予以肺表面活性物质可增加肺顺

应性ꎬ减少吸气阻力ꎬ保持肺泡容量稳定ꎬ结合机械通

气ꎬ疗效较好ꎬ但常频机械通气(ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉ￣
ｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＣＭＶ)治疗所引起的肺部损伤与氧中毒

率也较高[２]ꎮ 近年来无创高频振荡通气( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＮＨＦＯＶ)已发展为

新生儿高频通气中常用方式ꎬ有高通气频率、低潮气

量、低通气压力等特点ꎬＮＨＦＯＶ 可借助高速气体而增

加对流与弥散ꎬ在纠正动脉血气同时避免肺损伤ꎬ降低

氧中毒率[３]ꎮ 本文主要分析 ＮＨＦＯＶ 联合 ＰＳ 治疗对

ＮＲＤＳ 患儿的疗效及安全性ꎬ结果报告如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ４ 月我院

收治的 ＮＲＤＳ 患儿 ８０ 例ꎬ采用简单随机数字表法将其

分为观察组(ｎ ＝ ４０)、对照组(ｎ ＝ ４０)ꎬ观察组中男 ２４
例ꎬ女 １６ 例ꎻ胎龄 ２９ ~ ３４ 周ꎬ平均(３０.４６±１.３５)周ꎻ分
娩方式:剖宫产 ２７ 例ꎬ顺产 １３ 例ꎻ出生后 １ｍｉｎ Ａｐｇａｒ
评分 ４~５ 分ꎬ平均(４.４２±０.３５)分ꎬ对照组中男 ２５ 例ꎬ
女 １５ 例ꎻ胎龄 ２８ ~ ３５ 周ꎬ平均(３０.７３±１.３１)周ꎻ分娩

方式:剖宫产 ２５ 例ꎬ顺产 １５ 例ꎻ出生后 １ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评

分 ４~６ 分ꎬ平均(４.４５±０.３２)分ꎬ两组在一般资料方面

对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ有可比性ꎮ
１.２　 纳入及排除标准:符合«欧洲新生儿呼吸窘迫综

合征防治共识指南:２０１６ 版» [４]中 ＮＲＤＳ 诊断标准ꎬ纳
入标准:①出生后 １２ｈ 内存在进行性呼吸困难等临床

表现ꎬ需借助机械通气维持呼吸ꎻ②胸部 Ｘ 线发现均

匀细小颗粒、网状阴影、肺野毛玻璃样改变ꎬ血气监测

发现 ｐＨ 值、ＰａＯ２、ＨＣＯ３
－降低ꎬＰａＣＯ２ 增加ꎬ证实为Ⅲ

~Ⅳ度 ＮＲＤＳꎻ③本研究获得院伦理委员会批准ꎬ且患

儿家属均签署书面知情同意书ꎮ 排除标准:①合并复

杂先天性心脏病、呼吸疾病患儿ꎻ②严重感染或宫内感

染性肺炎、湿肺、胎粪吸入综合征引起的呼吸困难患

儿ꎻ③家属对本次研究不知情ꎬ且未签署知情同意书ꎮ
１.３　 治疗方法:观察组予以 ＮＨＦＯＶ 联合 ＰＳ 治疗ꎮ 在

上机前均经气管插管注入已预温的 ＰＳ 物质－猪肺磷

脂注射液(商品名:固尔苏ꎬ生产厂家:意大利 Ｃｈｉｅｓｉ
Ｆａｒｍａｃｅｕｔｉｃｉ Ｓ.ｐ.Ａꎬ批准文号:Ｈ２０１４０８４８)８０~１００ｍｇꎬ
同时予以保暖、维持水电解质平衡、改善微循环、静脉

营养、使用抗菌药物等常规治疗ꎮ ①对照组予以常频

通气治疗:应用德国西门子 Ｍａｑｕｅｔ 呼吸机ꎬ参数设置:
吸气峰压(ＰＩＰ)１５~２５ｃｍＨ２Ｏꎬ呼气末正压(ＰＥＥＰ)４ ~
６ｃｍＨ２Ｏꎬ呼气频率(ＲＲ)４０~６０ 次 / ｍｉｎꎬ吸入氧浓度百

分比(ＦｉＯ２)５０％ ~ ８０％(依据血氧检测调整)ꎬ呼吸比

１:(１.０~１.５)ꎬ综合血气分析、临床症状与心电监护指

数等调整ꎮ ②观察组予以 ＮＨＦＯＶ 治疗:采用婴儿高

频震荡呼吸机(厂家:Ｓｔｅｐｈａｎｉｅꎬ型号:ＳＥＲＶＯ－１)ꎬ参
数初步设置:频率 １２~１５Ｈｚꎬ平均气道压力(Ｐｍｅａｎ)１０
~１５ｃｍＨ２Ｏꎬ压力振幅 ３０ ~ ４５ｃｍＨ２Ｏꎬ吸气时间百分比

３３％ꎬＦｉＯ２ ４０％~６０％ꎬ后综合血气分析、临床症状与心

电监护指数等调整ꎮ 两组患儿均在 Ｐｍｅａｎ≤８ｃｍＨ２Ｏꎬ

２５５
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ＦｉＯ２≤３０％ꎬ呼吸状态稳定、胸部 Ｘ 线片明显好转ꎬ血
气分析结果维持在目标范围时撤离无创呼吸机改为鼻

导管氧疗ꎮ 对出现以下 ３ 项中任意一项予以有创机械

通气( ＩＭＶ)治疗ꎬ①ＦｉＯ２>６０％ꎬ动脉血氧分压(ＰａＯ２)
<５０ｍｍＨｇꎻ②ｐＨ<７.２０ꎬ动脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)
>６０ｍｍＨｇꎻ③频繁呼吸暂停发作(>３ 次 / ｈ)ꎬ经氨茶碱

或枸橼酸咖啡因治疗无效ꎮ
１.４　 观察指标:①参照上述诊断标准评估疗效ꎬ显效:
治疗后 １２ｈ 内患儿呼吸困难、发绀、呻吟等症状均完全

消失ꎬ呼吸较平稳ꎬ且动脉血氧饱和度(ＳａＯ２)在 ８５％
以上ꎬ胸部 Ｘ 线发现双肺纹理清晰ꎬ有效:治疗后 １２ｈ
内上述症状有所减轻ꎬ且 ＳａＯ２ 维持在 ７０％ ~ ８０％ꎬ胸
部 Ｘ 线发现异常阴影改善或面积有所减少ꎬ无效:患
儿症状无改善甚至加重ꎬＳａＯ２<７０％ꎬ总有效率＝ (显效

例数＋有效例数) / 治疗例数×１００％ꎻ②记录两组患儿

上机时间、间歇强制通气时间、症状缓解时间、住院时

间、存活情况ꎻ③比较两组治疗前、上机 ２４ｈ ＰａＯ２、ｐＨ
值、ＰａＣＯ２、ＦｉＯ２、氧合指数(ＯＩ)变化ꎬＯＩ ＝ １００×ＭＡＰ×
ＦｉＯ２ / ＰａＯ２ꎬＭＡＰ 为平均动脉压ꎻ④记录并发症发生情

况ꎬ包括气胸、肺出血、支气管肺发育不良、肺炎等ꎮ
１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件处理数据ꎬ治疗

有效率、存活率、并发症发生率等采取 χ２ 检验或连续

校正 χ２ 检验ꎬ一般情况指标、血气指标等计量资料以

(ｘ±ｓ)表示ꎬ行独立样本 ｔ 检验及配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组治疗有效率比较:观察组治疗有效率较对照

组高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 治疗有效率比较

组别 例数 显效 有效 总有效率(％)

观察组 ４０ ２０ １６ ９０.００

对照组 ４０ １３ １５ ７０.００

χ２ ５.０００

Ｐ ０.０２５

２.２　 两组上机时间、间歇强制通气时间、症状缓解时

间、住院时间、存活情况比较:观察组上机时间、症状缓

解时间、住院时间均较对照组缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ两组间

歇强制通气时间、存活率比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组上机时间间歇强制通气时间症状缓解时间住院时间存活情况比较

组别 上机时间(ｈ) 间歇强制通气时间 症状缓解时间(ｈ) 住院时间(ｄ) 存活

观察组 ８４.２２±８.５０ ８０.１４±８.１４ ２４.１５±２.６３ ２７.４８±２.８１ ３６(９０.００)

对照组 ９４.２３±９.６１ ８２.６６±８.３４ ５０.１１±５.１８ ３４.１６±３.５２ ３４(８５.００)

ｔ 或 χ２ ４.９３５ １.３６８ ２８.２６２ ９.３８０ ０.４５７

Ｐ <０.００１ ０.１７５ <０.００１ <０.００１ ０.４９９

表 ３　 两组治疗前后血气指标比较(ｘ±ｓ)

组别
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)

治疗前　 上机 ２４ｈ
ｐＨ

治疗前　 上机 ２４ｈ
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

治疗前　 上机 ２４ｈ
ＦｉＯ２(％)

治疗前　 上机 ２４ｈ
ＯＩ

治疗前　 上机 ２４ｈ

观察组 ６０.４９±６.５７ ８５.１１±８.６２① ７.１６±０.７２ ７.４８±０.７５ ５１.８９±５.２６ ３９.５８±４.０４① ０.７８±０.０８ ０.５４±０.０６① ２９.１４±３.１２ １２.４５±１.３７①

对照组 ５９.６３±６.１０ ７２.１８±７.３５① ７.１４±０.７３ ７.１３±０.７４ ５２.０７±５.２８ ４７.１１±４.８５① ０.７６±０.０９ ０.６５±０.０７① ２８.７９±２.９３ １６.４９±２.１８①

ｔ ０.６０７ ７.２１９ ０.０６２ ２.１０１ ０.１５３ ７.５４５ １.０５０ ７.５４６ ０.５１７ ９.９２４

Ｐ ０.５４６ <０.００１ ０.９５１ ０.０３９ ０.８７９ <０.００１ ０.２９７ <０.００１ ０.６０６ <０.００１

　 　 注:与治疗前比较ꎬ①Ｐ<０.０５

２.３　 两组治疗前后血气指标比较:上机 ２４ｈ 两组 ＰａＯ２ 均上升(Ｐ<０.０５)ꎬｐＨ 值有所增加ꎬ但差异均不明显(Ｐ

３５５
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>０.０５)ꎬ两组 ＰａＣＯ２、ＦｉＯ２、ＯＩ 均较治疗前下降(Ｐ <０.
０５)ꎻ观察组上机 ２４ｈ ＰａＯ２、 ｐＨ 值高于对照组ꎬ而

ＰａＣＯ２、ＦｉＯ２、ＯＩ 低于对照组ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

２.４　 两组并发症发生率比较:观察组并发症(气胸、肺
出血、支气管肺发育不良、肺炎)发生率与对照组比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组并发症发生率比较 ｎ(％)

组别 气胸 肺出血 支气管肺发育不良 肺炎

观察组 １(２.５０) ２(５.００) ２(５.００) ７(１７.５０)

对照组 ５(１２.５０) １(２.５０) ４(１０.００) ８(２０.００)

连续校正 χ２ 或 χ２ １.６２２ ０.３４６ ０.１８０ ０.０８２

Ｐ ０.０９０ ０.５５６ ０.６７１ ０.７７４

３　 讨　 论

ＮＲＤＳ 多发于早产儿ꎬ患儿以进行性呼吸困难、肺
不张及呼吸衰竭等为主要表现ꎮ 随着医疗技术进步及

肺表面活性物质(固尔苏)在临床广泛应用ꎬＮＲＤＳ 患

儿治愈率有所提高ꎬ但部分病情严重患儿仍无法取得

满意疗效ꎬ尤其是 ＣＭＶ 在较低吸氧浓度与压力下无法

达到理想通气与氧合效果ꎬ若在高通气、高压力与高吸

氧浓度下则可能引发早产儿慢性肺病、气胸等合并症ꎬ
延长其住院时间[５]ꎮ ＮＨＦＯＶ 为一种肺保护高频通气

策略ꎬ也是目前所有高频通气中频率较高的一种ꎬ通过

增强对流与弥散方式进行气体交换而改善氧合及降低

ＰａＯ２ꎬ有研究[６]陆续报道ꎬＮＨＦＯＶ 与 ＰＳ 联合治疗ꎬ在
缩短吸入 ＦｉＯ２<６０％的时间、机械通气平均时间、吸氧

平均时间及胸片恢复时间方面效果均较 ＣＭＶ 好ꎬ且无

肺气漏发生ꎮ
本研究观察了肺表面活性物质与无创高频振荡通

气联合治疗 ＮＲＤＳ 患儿的疗效ꎬ结果显示ꎬ观察组治疗

有效率 ９０.００％ꎬ较对照组 ７０.００％明显高ꎬ观察组的上

机时间、症状缓解时间、住院时间均短于对照组ꎬ而两

组间歇强制通气时间、存活率比较差异不显著ꎬ表明

ＰＳ(固尔苏)与 ＮＨＦＯＶ 联合治疗 ＮＲＤＳ 患儿疗效较

ＣＭＶ 联合 ＰＳ 更好ꎬ可明显缩短患儿住院时间、气管插

管时间、机械通气时间ꎬ减少医疗负担ꎬ与郑肖瑾[７] 报

道的 ＮＨＦＯＶ 联合 ＰＳ 治疗 ＮＲＤＳ 患儿时通气时间短

于对照组的结果相似ꎬＮＨＦＯＶ 具有高通气量、高通气

频率、低潮气量等优点ꎬ其高速气体可明显增加弥散及

对流ꎬ确保肺泡可均匀膨胀及直接通气ꎬ加上 ＰＳ 物质

的应用ꎬ也能通过降低液气界面表面张力ꎬ防止肺泡萎

缩ꎬ增加肺顺应性ꎬ改善肺通气血流失调ꎬ使患儿恢复

正常通气与换气功能ꎬ此外低容量、低压及低氧可有效

避免气压伤、肺容量伤ꎬ且能进一步改善氧合而使氧浓

度下降ꎬ减少机体高氧损伤[８]ꎮ
本研究中观察组上机 ２４ｈ ＰａＯ２、ｐＨ 值明显高于

对照组ꎬ而 ＰａＣＯ２、ＦｉＯ２、ＯＩ 较对照组显著低ꎬ表明 ＰＳ
与 ＮＨＦＯＶ 联合治疗 ＮＲＤＳ 能较好改善患儿血气指

标ꎬ其吸氧浓度及氧合指数下降更快ꎬ有利于保护患儿

肺组织ꎬ避免高吸氧浓度与高血氧分压带来的氧中毒ꎬ
与陈均等[９]研究得出的 ＮＨＦＯＶ 改善血气分析异常及

下调给氧浓度更快的结论相符ꎮ 与 ＣＭＶ 相比ꎬ
ＮＨＦＯＶ 可迅速通过气体高速流动而增加气体对流及

弥散ꎬ对二氧化碳具有较高清除率ꎬ并能显著改善缺氧

状态ꎬ减少高呼吸参数给患儿带来的机体损伤ꎬ同时也

可较好减轻气道中压力波动ꎬ维持最佳肺容量ꎬ促进肺

组织气体快速而有效地完成交换ꎬ流经肺组织的血压

获得充分氧合ꎬ这对纠正二氧化碳潴留及低血氧有益ꎬ
结合 ＰＳ 物质降低 ＮＲＤＳ 患儿肺表面张力、改善其肺组

织顺应性与肺氧合功能、减少吸氧浓度ꎬ能使肺泡组织

在低肺容量状态下维持稳定[１０]ꎬ因此观察动脉血气指

标改善效果较对照组优ꎮ
同时本研究也发现ꎬ两组均有气胸、肺出血、支气

管肺发育不良、肺炎并发症发生ꎬ提示两种机械通气方

式均存在上述风险ꎬ其原因可能为使用机械通气及 ＰＳ
后肺顺应性有所好转ꎬ肺通气及换气得到改善ꎬ肺血管

随之扩张ꎬ大量血液迅速进入肺组织使充血水肿引起

肺出血及肺部其他并发症ꎬ因此在机械通气时应积极

预防上述并发症ꎬ将血氧饱和度维持在 ８８％ ~９０％ꎬ必
要时应拍摄胸片评估肺膨胀程度ꎬ依据动脉血气分析

及胸片检查结果及时调整呼吸机各参数ꎬ以维持最佳

肺容量ꎬ避免肺部过度膨胀ꎮ 本研究中两组并发症发

生率比较差异无统计学意义ꎬ与韩娟[１１]报道的结果基
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本一致ꎬ表明总体上ꎬＮＨＦＯＶ 占优势ꎬ其不会明显增加

并发症ꎬ在做好并发症预防措施前提下ꎬＮＨＦＯＶ 仍不

失为一种可供选择的通气策略ꎮ
综上所述ꎬＮＲＤＳ 患儿采用 ＰＳ 与 ＮＨＦＯＶ 联合治

疗疗效明显高于 ＰＳ 联合 ＣＭＶ 治疗ꎬ前者可明显缩短

上机时间、住院时间等ꎬ减轻医疗负担ꎬ同时血气指标

也得到较好改善ꎬ不会明显增加并发症ꎬ值得在临床推

广实践ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０３－０５５５－０５

不同手术治疗方式对青光眼合并白内障患者
视力眼压散光度及并发症的影响

贺　 新ꎬ　 刘　 宁

(新疆伊犁州中医医院眼科ꎬ　 新疆　 伊宁　 ８３５０００)

【摘　 要】 目的:比较白内障超声乳化(Ｐｈａｃｏ)联合小梁切除术与 Ｐｈａｃｏ 联合房角分离术治疗对青

光眼合并白内障患者视力、眼压、散光度及并发症的影响ꎮ 方法:收集 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院

收治的青光眼合并白内障患者 ９４ 例ꎬ其中 ４９ 例行 Ｐｈａｃｏ 联合小梁切除术(小梁切除术组)ꎬ４５ 例行

Ｐｈａｃｏ 联合房角分离术(房角分离术组)ꎬ比较两组术后 ６ 个月视力改善情况、术眼眼压、前房深度、前房

角度、散光度及并发症情况ꎮ 结果:术后 ６ 个月ꎬ两组视力提高率比较(７７.５５％ｖｓ８４.４４％)无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ 个月ꎬ两组术眼眼压降低程度及前房深度增加程度均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ但房

角分离术组前房角度增加明显大于小梁切除术组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ６ 个月ꎬ房角分离术组散光度增加程

度及并发症发生率均明显低于小梁切除术组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:与 Ｐｈａｃｏ 联合小梁切除术相比ꎬＰｈａｃｏ 联

合房角分离术治疗青光眼合并白内障术后散光度低ꎬ且并发症少ꎮ
【关键词】 　 青光眼ꎻ　 白内障ꎻ　 白内障超声乳化ꎻ　 小梁切除术ꎻ　 房角分离术
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