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AngioJet吸栓联合髂静脉支架治疗下肢深静脉血栓合并

髂静脉压迫的疗效

邱海军 1，2，万圣云 1，潘力生 2，方灿军 2，聂宗杰 2，汪文锐 2，柏霞 2

（1.安徽医科大学第二附属医院 普通外科，安徽 合肥 230601；2. 安徽省安庆市立医院 血管外科，安徽 安庆 246003）

摘     要             背景与目的：髂静脉压迫综合征 （IVCS） 是急性下肢深静脉血栓形成 （DVT） 的重要原因，若不及时

予以治疗，可致使血栓脱落，引发肺栓塞，增加死亡风险。经皮机械血栓清除术为目前常用的血栓清

除方法，其典型代表为 AngioJet 血栓抽吸系统，AngioJet 吸栓与髂静脉支架植入术结合，为 DVT 合并

IVCS 提供了一种新的治疗选择。本研究探讨 AngioJet 吸栓联合髂静脉支架治疗 DVT 合并 IVCS 的疗效及

安全性。

方法：回顾性分析 2019 年 4 月—2022 年 10 月收治的 120 例 DVT 合并 IVCS 患者的临床资料，其中 60 例行

AngioJet 吸栓联合髂静脉支架植入 （观察组），另 60 例行置管溶栓联合支架植入 （对照组）。比较两组

临床疗效、临床结果 （血栓清除等级、溶栓时间、静脉通畅评分、住院时间、尿激酶剂量、大腿周径

差异、小腿周径差异）、治疗前后不同时间 Villalta 评分、不良事件 （胸闷、轻度肺栓塞、留置管处渗

血、肾功能轻度损害） 发生情况。

结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组的 （98.33% vs. 86.67%，P=0.015）。两组血栓清除等级差异

无统计学意义 （P>0.05），但观察组溶栓时间明显短于对照组、尿激酶剂量明显低于对照组、住院时间

明显短于对照组 （均 P<0.05）。治疗前，两组大腿周径差、小腿周径差及静脉通畅评分无明显差异 （均

P>0.05）；治疗后，观察组静脉通畅评分明显低于对照组、大腿周径差与小腿周径差明显低于对照组，

差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。两组患者治疗前 Villalta 评分差异无统计学意义 （P>0.05）；与治疗

前比较，两组治疗后的 Villalta 评分随时间均呈明显下降趋势 （均 P<0.05），但两组患者治疗前、治疗后

1、6、12 个月 Villalta 评分差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。两组不良事件总发生率差异无统计学意

义 （10.00% vs. 3.33%，P=0.143）。

结论：采用 AngioJet 吸栓联合髂静脉支架用于治疗下肢 DVT 合并 IVCS 患者能够缩短溶栓时间和住院时

间，减少溶栓药物剂量，且疗效更好更安全，值得临床应用。
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Efficacy of AngioJet thrombectomy combined with iliac vein 
stenting in the treatment of lower extremity deep vein thrombosis 
with iliac vein compression

QIU Haijun1,2, WAN Shengyun1, PAN Lisheng2, FANG Canjun2, NIE Zongjie2, WANG Wenrui2, BAI Xia2

(1. Department of General Surgery, the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230601, China; 2. Department of 

Vascular Surgery, Anqing Municipal Hospital, Anqing, Anhui 246003, China)

Abstract             Background and Aims: Iliac vein compression syndrome (IVCS) is a major cause of acute lower 

extremity deep vein thrombosis (DVT). Without timely treatment, it can lead to thrombus detachment, 

resulting in pulmonary embolism and increased mortality risk. Percutaneous mechanical thrombectomy, 

particularly using the AngioJet thrombectomy system, is a widely used thrombectomy method. The 

combination of AngioJet thrombectomy with iliac vein stent placement provides a novel treatment option 

for DVT associated with IVCS. This study was performed to evaluate the efficacy and safety of AngioJet 

thrombectomy combined with iliac vein stent placement in treating DVT with IVCS.

Methods: The clinical data of 120 patients with DVT and IVCS treated between April 2019 and October 

2022 were retrospectively analyzed. Sixty patients underwent AngioJet thrombectomy combined with 

iliac vein stent placement (observation group), while another 60 patients received catheter-directed 

thrombolysis (CDT) combined with stent placement (control group). The clinical efficacy, outcomes 

(thrombus clearance grade, thrombolysis duration, venous patency score, hospitalization duration, 

urokinase dosage, thigh circumference difference, and calf circumference difference), Villalta scores at 

various time points before and after treatment, and adverse events (chest tightness, mild pulmonary 

embolism, bleeding at the catheter insertion site, and mild renal function impairment) were compared 

between the two groups.

Results: The overall efficacy rate in the observation group was significantly higher than that in the 

control group (98.33% vs. 86.67%, P=0.015). While there was no significant difference in thrombus 

clearance grade between the two groups (P>0.05), the observation group had significantly shorter 

thrombolysis duration, lower urokinase dosage, and shorter hospitalization time compared to the control 

group (all P<0.05). Before treatment, there were no significant differences in thigh circumference 

difference, calf circumference difference, or venous patency score between the two groups (all P>0.05). 

After treatment, the observation group had significantly better venous patency score and smaller thigh 

and calf circumference differences than the control group (all P<0.05). There was no significant 

difference in Villalta score between the two groups before treatment (P>0.05). Post-treatment Villalta 

scores showed a significant decreasing trend over time in both groups compared to pre-treatment scores 

(all P<0.05), but there were no statistically significant differences in Villalta scores between the 

two groups at 1, 6, and 12 months after treatment (all P>0.05). The total incidence of adverse events was 

not significantly different between the two groups (10.00% vs. 3.33%, P=0.143).

Conclusion: The use of AngioJet thrombectomy combined with iliac vein stent placement for the 

treatment of lower extremity DVT with IVCS can shorten thrombolysis and hospitalization duration, 

reduce thrombolytic drug dosage, and achieve better and safer outcomes, making it worthy of clinical 

application.
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深 静 脉 血 栓 形 成 （deep vein thrombosis， DVT）

属 于 常 见 的 血 管 外 科 疾 病 ， 是 由 于 深 静 脉 异 常 凝

血 引 起 的 静 脉 回 流 障 碍 ， 多 发 生 于 下 肢 ， DVT 的

发 病 率 、 病 死 率 及 致 残 率 极 高 ， 是 值 得 重 视 的 公

共 卫 生 问 题[1-2]， DVT 患 者 若 不 及 时 治 疗 ， 急 性 期

栓 子 脱 落 会 导 致 肺 栓 塞 ， 慢 性 期 会 导 致 患 肢 水 肿

及 溃 疡 等 ， 出 现 血 栓 后 综 合 征 ， 严 重 威 胁 患 者 的

生命健康，给患者的生活带来不便[3-4]。髂静脉压

迫 综 合 征 （iliac vein compression syndrome， IVCS）

又 名 Cockett 综 合 征 ， 是 由 于 髂 静 脉 受 到 压 迫 ， 使

血 管 腔 内 结 构 出 现 粘 连 狭 窄 ， 导 致 下 肢 静 脉 回 流

受 阻 ， 血 液 瘀 滞 易 形 成 血 栓 [5-6] 。 对 于 该 类 患 者

的 治 疗 ， 单 独 进 行 溶 栓 治 疗 不 能 从 根 源 解 决 血 流

瘀 滞 等 问 题 ， 容 易 反 复 发 生 血 栓 ， 临 床 上 使 用 经

皮 机 械 血 栓 清 除 术 （percutaneous mechanical 

thrombectomy，PMT） 后行髂静脉支架植入术解决静

脉 高 压 的 症 状 ， 该 方 法 是 目 前 治 疗 合 并 髂 静 脉 压

迫形成血栓的主要方法[7-8]。本研究拟探讨 AngioJet

吸栓联合髂静脉支架用于治疗 DVT 合并 IVCS 患者

的疗效。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析安徽省安庆市立医院 2019 年 4 月—

2022 年 10 月收治的 120 例 DVT 合并 IVCS 患者的临

床资料，其中 60 例行 AngioJet 吸栓联合髂静脉支架

植入 （观察组），另 60 例行置管溶栓联合支架植入

（对照组）。观察组男 23 例，女 37 例；年龄 28~74 岁，

平 均 年 龄 （60.55±11.15） 岁 ； 平 均 体 质 量 指 数

（BMI）（22.47±2.36） kg/m2；患肢位置：左侧 34 例，

右侧 26 例。对照组男 24 例，女 36 例；年龄 21~75 岁，

平 均 年 龄 （57.81±12.20） 岁 ； 平 均 BMI （22.63±

2.41） kg/m2； 患 肢 位 置 ： 左 侧 37 例 ， 右 侧 23 例 。

两组患者性别、年龄、BMI 及患肢位置比较差异无

统计学意义 （均 P>0.05）。本研究已通过我院医学

伦理委员会批准[医学伦审 （2024） 第 41 号]。

1.2 方法　

1.2.1 术前准备　使用低分子肝素抗凝治疗，再行

下 肢 静 脉 造 影 确 定 DVT 范 围 。 为 了 预 防 肺 动 脉 栓

塞 ， 在 术 前 通 过 健 侧 肢 体 股 静 脉 处 进 行 穿 刺 ， 置

入 可 回 收 滤 网 。 随 后 ， 在 术 中 通 过 患 侧 腘 静 脉 置

入导管，进行治疗。

1.2.2 观察组　首 先 将 AngioJet 机 器 打 开 ， 连 接 导

管，导管使用肝素水冲洗后排气，使用 100 mL 生理

盐水加 10 万 U 尿激酶 （武汉人福药业有限责任公

司，国药准字：H42021792） 配置溶栓药物；在局

麻 下 ， 通 过 腘 静 脉 置 入 导 管 ， 沿 着 导 丝 进 入 至 髂

股静脉段血栓部位，将溶栓药物均匀喷至血栓内，

等 待 15 min 后 ， 溶 栓 药 物 与 血 栓 产 生 反 应 ， 使 用

Angiojet 血栓抽吸模式清除血栓，进行造影观察结

果，若有明显残留，可对残留血栓进行重复抽吸，

在全血栓病变中，最多抽吸 480 s，若有血流的血

栓处，最多抽吸 240 s。抽吸术完成后，对髂静脉

进 行 造 影 ， 对 于 狭 窄 处 进 行 球 囊 扩 张 ， 若 术 后 剩

余狭窄>50%，则行支架置入。

1.2.3 对照组　首 先 在 局 麻 下 通 过 腘 静 脉 置 入 5 F

血 管 鞘 来 进 行 溶 栓 ， 固 定 导 管 和 鞘 管 ， 将 导 管 逐

渐 置 入 血 栓 的 内 部 ， 确 认 置 入 成 功 并 覆 盖 到 血 栓

全 程 后 ， 将 泵 连 接 导 管 ， 先 泵 注 10 万 U 尿 激 酶

（ 武 汉 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ， 国 药 准 字 ：

H42021792） 后 ， 于 24 h 持 续 泵 入 尿 激 酶 70 万 U，

若纤维蛋白原<1.5 时减半剂量，若<1.0 停药，换用

5 000 U 肝素溶 500 mL 生理盐水维持，纤维蛋白原

恢复正常后减少剂量，继续溶栓。于 2 d 后静脉造

影 ， 评 估 溶 栓 效 果 ： 若 血 栓 完 全 溶 解 ， 无 须 进 一

步 处 理 ， 继 续 抗 凝 治 疗 。 若 血 栓 未 完 全 溶 解 或 只

是 部 分 溶 解 ， 对 髂 静 脉 狭 窄 处 进 行 球 囊 扩 张 。 若

术后剩余狭窄>50%，且对比剂回流受到阻碍，则

行支架植入，以确保血流通畅。

1.2.4 术后治疗　术 后 口 服 抗 凝 药 （利 伐 沙 班），

前 21 d 剂 量 15 mg， 2 次/d， 之 后 剂 量 改 为 20 mg，

1 次/d。 持 续 3 个 月 以 上 治 疗 ， 出 院 后 穿 弹 力 袜 ，

随访 12 个月。

1.3 观察指标　

1.3.1 临床疗效　痊愈：血流完全正常，对比剂无

阻 滞 ， 症 状 完 全 消 失 ， 且 髂 静 脉 残 余 狭 窄 <50%；

显 效 ： 血 流 基 本 正 常 ， 对 比 剂 无 明 显 阻 滞 ， 症 状

基本消失，且髂静脉残余狭窄<50%；有效：血流

部 分 正 常 ， 对 比 剂 轻 度 阻 滞 ， 临 床 症 状 好 转 ， 且

髂静脉残余狭窄<50%；无效：血流异常，对比剂

明 显 阻 滞 ， 症 状 无 好 转 甚 至 加 重 ， 且 髂 静 脉 残 余

狭窄>50%[9]。所有治疗步骤完成后进行评估。

1.3.2 临床结果　比较两组患者血栓清除等级、溶

栓时间、静脉通畅评分、尿激酶剂量、住院时间、

大 腿 周 径 差 异 、 小 腿 周 径 差 异 。 静 脉 通 畅 评 分[10]
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共 7 段 ， 有 腘 静 脉 、 下 腔 静 脉 、 股 总 静 脉 、 上

段 股 浅 静 脉 等 ， 每 段 完 全 闭 塞 、 50%~99% 闭 塞 、

闭 塞 <50%、完全通畅分别计 3、2、1、0 分，分数

越高闭塞越重。血栓清除等级：Ⅰ级静脉通畅评分改

善<50%，Ⅱ级改善 50%~95%，Ⅲ级改善 95% 以上。

1.3.3 Villalta 评分　根据患者症状 （疼痛、皮肤瘙

痒 、 沉 重 感 、 感 觉 异 常 和 痉 挛） 及 体 征 （皮 肤 硬

结 、 胫 前 水 肿 、 色 素 沉 着 、 皮 肤 发 红 、 浅 静 脉 扩

张及腓肠肌压痛） 评分，轻到重计 0~3 分，分数越

高病情越重[11]。

1.3.4 不良事件　比较两组患者治疗后胸闷、轻度

肺 栓 塞 、 留 置 管 处 渗 血 、 肾 功 能 轻 度 损 害 等 发 生

情况。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 22.0 软 件 分 析 ， 计 量 资 料 以 均 数 ±

标准差 （x̄ ± s） 表示，比较采用 t 检验；计数资料

以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 描 述 ， 比 较 采 用 χ2 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组临床疗效　

对 照 组 治 愈 、 显 效 、 有 效 的 患 者 例 数 分 别 为

28 例、13 例、11 例，而观察组分别为 37 例、17 例、

5 例，观察组总有效率明显高于对照组 （98.33% vs. 

86.67%，P=0.015）（表 1）。

2.2 两组临床结果　

两 组 血 栓 清 除 等 级 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05），但观察组溶栓时间明显短于对照组、尿激

酶 剂 量 明 显 低 于 对 照 组 、 住 院 时 间 明 显 短 于 对 照

组 （均 P<0.05）。治疗前，两组大腿周径差、小腿

周 径 差 及 静 脉 通 畅 评 分 无 明 显 差 异 （均 P>0.05）；

治 疗 后 ， 观 察 组 静 脉 通 畅 评 分 明 显 低 于 对 照 组 、

大 腿 周 径 差 与 小 腿 周 径 差 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异

均有统计学意义 （均 P<0.05）（表 2）。

2.3 两组患者治疗前后不同时间Villalta评分比较　

两组治疗前 Villalta 评分差异无统计学意义 （P>

0.05）；与治疗前比较，两组治疗后的 Villalta 评分

随时间均呈明显下降趋势 （均 P<0.05），但两组患

者治疗前、治疗后 1、6、12 个月 Villalta 评分差异

均无统计学差异 （均 P>0.05）（表 3）。

2.4 两组不良事件　

对 照 组 发 生 胸 闷 、 轻 度 肺 栓 塞 、 留 置 管 处 渗

表1　两组患者临床疗效比较[n=60，n （%） ]

Table 1　Comparison of clinical efficacy between the two 

groups [n=60, n (%)]

组别

对照组

观察组

χ2

P

治愈

28（46.67）
37（61.67）

—

—

显效

13（21.67）
17（28.33）

—

—

有效

11（18.33）
5（8.33）

—

—

无效

8（13.33）
1（1.67）

—

—

总有效

52（86.67）
59（98.33）
5.886
0.015

表3　两 组 治 疗 前 后 不 同 时 间 Villalta 评 分 比 较 （n=60，

x̄ ± s）
Table 3　Comparison of Villalta scores at different time 

points before and after treatment between the two 

groups (n=60, x̄ ± s)
时间点

治疗前

治疗后1个月

治疗后6个月

治疗后12个月

对照组

9.36±1.58
6.72±1.741)
5.74±1.471)，2)
4.81±1.261)，2)，3)

观察组

9.12±1.56
6.54±1.431)
5.46±1.291)，2)
4.48±1.071)，2)，3)

t/χ2
0.837
0.619
1.109
1.546

P

0.404
0.537
0.270
0.125

注：1）与同组治疗前比较，P<0.05；2）与同组治疗后1个月比较，P<

0.05；3）与同组治疗后6个月比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. pre-treatment value of the same group; 2) P<0.05 

vs. value of the same group at 1 month after treatment; 3) P<0.05 vs. 

value of the same group at 6 months after treatment

表2　两组患者临床结果比较 （n=60）

Table 2　Comparison of clinical outcomes between the two 

groups (n=60)

项目

血栓清除等级[n（%）]
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

溶栓时间（d，x̄ ± s）
尿激酶剂量（10万U，x̄ ± s）
住院时间（d，x̄ ± s）
静脉通畅评分（x̄ ± s）

治疗前

治疗后

大腿周径差（cm，x̄ ± s）
治疗前

治疗后

小腿周径差（cm，x̄ ± s）
治疗前

治疗后

对照组

4（6.67）
56（93.33）
0（0.00）
5.06±1.48

205.06±56.32
9.32±1.06

6.26±0.68
2.08±0.591）

4.72±1.04
2.07±0.541）

4.05±1.18
1.80±0.421）

观察组

9（15.00）
51（85.00）
0（0.00）
3.19±0.93

126.84±45.87
7.36±0.95

6.38±0.82
1.61±0.481）

4.83±1.09
1.74±0.491）

4.01±1.22
1.45±0.381）

t/χ2

2.157

8.287
8.341
10.666

0.873
4.787

0.566
3.506

0.183
4.787

P

0.142

0.000
0.000
0.000

0.385
0.000

0.573
0.001

0.855
0.000

注：1）与同组治疗前比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. pre-treatment value of the same group
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血 、 肾 功 能 轻 度 损 害 的 例 数 分 别 为 2、 0、 3、 1，

观察组分别为 2、0、0、0，两组不良事件总发生

率 差 异 无 统 计 学 意 义 （10.00% vs. 3.33% P=0.143）

（表 4）。

3     讨　论 

下 肢 DVT 占 血 管 性 疾 病 的 20%~40%， 发 病 率

在逐年增加[12-13]。主要临床表现有患肢疼痛、肿胀

且 活 动 后 症 状 加 剧 ， 并 发 症 中 最 严 重 的 有 肺 栓 塞

和 血 栓 后 遗 症 ， 严 重 影 响 患 者 的 肢 体 正 常 活

动[14-15]。 IVCS 会 导 致 下 肢 静 脉 处 于 高 压 状 态 ， 同

时 会 导 致 瓣 膜 的 功 能 出 现 障 碍 ， 属 于 引 起 DVT 发

生的重要因素[16-17]。于 DVT 发病 14 d 内进行抗凝及

溶 栓 方 案 治 疗 ， 可 以 控 制 血 栓 的 蔓 延 及 降 低 肺 栓

塞 发 生 率 ， 但 后 期 会 出 现 血 栓 综 合 征 ， 对 患 者 疾

病 的 预 后 造 成 影 响[18-19]。 本 研 究 选 择 120 例 下 肢

DVT 合并 IVCS 患者作为研究对象，探讨 AngioJet 吸

栓 或 置 管 溶 栓 两 种 方 式 联 合 髂 静 脉 支 架 治 疗 的

差异。

置 管 溶 栓 术 被 推 荐 为 治 疗 下 肢 DVT 患 者 的 首

选方法，但由于使用药物剂量大且有出血的风险，

还有导管相关性感染风险，有溶栓禁忌证的患者，

会 受 到 限 制[20-21]。 AngioJet 机 械 血 栓 抽 吸 是 一 种 通

过 液 体 的 冲 击 以 及 吸 引 血 栓 将 其 血 管 内 血 栓 清 除

的 血 管 介 入 治 疗 技 术 ， 同 时 也 可 以 转 换 成 药 物 喷

射 溶 栓 及 快 速 碎 栓 的 模 式[22-23]。 PMT 在 临 床 上 以

AngioJet 血 栓 清 除 装 置 为 代 表 ， 使 用 该 装 置 治 疗 ，

首先喷射溶栓药物尿激酶，待血栓的结构破坏后，

再 吸 出 残 余 的 小 碎 片 ， 可 以 减 少 瓣 膜 及 管 壁 损

伤[24-25]。 本 研 究 发 现 ， 观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照

组 ， 且 两 组 患 者 的 胸 闷 、 轻 度 肺 栓 塞 、 留 置 管 处

渗 血 、 肾 功 能 轻 度 损 害 发 生 情 况 差 异 无 统 计 学 意

义，表明 AngioJet 吸栓联合髂静脉支架治疗较置管

溶栓联合髂静脉支架治疗下肢 DVT 合并 IVCS 患者

更有效，且安全性高，不会增加不良事件发生率。

分 析 其 原 因 ， AngioJet 利 用 液 体 力 学 博 努 特 原 理 ，

通 过 管 腔 内 的 负 压 吸 引 ， 把 血 栓 清 除 后 ， 血 管 阻

塞 也 得 到 解 除 ， 既 可 以 机 械 清 栓 ， 又 能 灌 注 药 物

溶 栓 ， 适 合 有 溶 栓 禁 忌 证 患 者 、 出 血 高 风 险 患 者

或 高 龄 患 者 ， 填 补 了 置 管 溶 栓 技 术 的 缺 陷 ， 且 能

避 免 反 复 造 影 ， 对 患 者 的 瓣 膜 功 能 和 血 管 内 壁 的

影 响 极 小 ， 使 患 者 的 疗 效 更 好 并 将 损 伤 降 到 更

低[26-27]。且有研究[28]表明，在术前置入可回收下腔

静 脉 滤 器 ， 可 减 少 发 生 肺 栓 塞 的 概 率 。 本 研 究 所

有 患 者 均 于 检 测 置 入 可 回 收 下 腔 静 脉 滤 器 ， 都 无

发生大面积肺栓塞。

本 研 究 显 示 观 察 组 溶 栓 时 间 、 住 院 时 间 短 于

对 照 组 ， 尿 激 酶 剂 量 少 于 对 照 组 ， 治 疗 后 两 组 大

腿 周 径 差 、 小 腿 周 径 差 及 静 脉 通 畅 评 分 均 降 低 ，

且观察组水平更低，表明 AngioJet 吸栓联合髂静脉

支 架 治 疗 尿 激 酶 用 量 更 少 ， 疗 效 较 好 ， 且 治 疗 时

间 更 快 ， 更 利 于 患 者 恢 复 出 院 。 分 析 其 原 因 ，

AngioJet 机械吸栓属于一种微创治疗，配合使用溶

栓 药 物 ， 不 需 要 置 入 溶 栓 导 管 ， 直 接 用 腘 静 脉 鞘

管 ， 且 血 栓 经 过 抽 吸 后 大 部 分 得 到 清 除 ， 深 静 脉

的 回 流 通 道 已 经 可 以 通 过 血 流 ， 使 尿 激 酶 能 更 充

分 接 触 到 血 栓 ， 达 到 少 量 即 可 溶 栓 ， 效 果 更 好 ，

时间相对来说也更短[29-30]。

综上所述，采用 AngioJet 吸栓联合髂静脉支架

用 于 治 疗 下 肢 DVT 合 并 髂 静 脉 压 迫 患 者 能 够 缩 短

溶 栓 时 间 和 住 院 时 间 ， 减 少 溶 栓 药 物 剂 量 ， 且 疗

效更好更安全，值得应用。
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表4　两组患者不良事件比较[n=60，n （%） ]

Table 4　Comparison of adverse events between the two groups [n=60, n (%)]

组别

对照组

观察组

χ2

P

胸闷

2（3.33）
2（3.33）

—

—

轻度肺栓塞

0（0.00）
0（0.00）

—

—

留置管处渗血

3（5.00）
0（0.00）

—

—

肾功能轻度损害

1（1.67）
0（0.00）

—

—

总不良事件

6（10.00）
2（3.33）
2.143
0.143
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