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ABSTRACT

Objective: Describe current situation of pressure ulcer in Geriatric Patients who treat at Central 
Geriatric Hospital.

Subjects and method research: A cross-sectional descriptive study was conducted on 250 elderly 
patients (aged 60 years and older) being treated at clinical departments of the Central Geriatric 
Hospital from November 2020 to August 2021. We used the Braden scale for pressure ulcer risk 
assessment and the NPUAP ulcer classification (2016). 

Result: The mean score for pressure ulcer risk according to the Braden scale was 16.50 points. 
Percentage of patients with scores distributed according to the criteria for assessing ulcer risk at 
level 1 point in terms of sensory, skin moisture, movement, self-rotation ability, nutrition, friction 
displacement; level of rated 1 point according above contents are: 2.0%, 0.4%, 23.2%, 16.0%, 4.8%, 
12.8%, respectively. The rate of inpatients with pressure ulcers was 11.6%. The number of patients 
with only 1 ulcer accounted for the highest rate of 72.4%, having 2 ulcers was the second highest with 
17.2% and having 3 ulcers was the lowest with 10.3%. Grade I, grade II, grade III, grade IV ulcers 
account for 27.5%, 22.5%, 32.5%, 17.5%, respectively. The position of ulceration is quite diverse, in 
order of appearance from most to least, the skin of sacrum & coccyx (37.5%), heel, buttock (15.0%), 
back (12.5%), shoulder blade, eye ankle, elbow (5%).

Conclusion: The risk of pressure ulcers in the elderly treated in the hospital is high. The rate of 
ulcers was at 11.6%. Most of the patients had 1 ulcer site, the highest rate of ulcers in the coccygeal-
sacral region was 37.5% and the rate of grade III ulcers was the highest, accounting for 32.5%.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng loét áp lực ở người bệnh cao tuổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa 
Trung Ương. 

Đối tượng, phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 250 người bệnh 
cao tuổi (từ 60 tuổi trở lên) đang điều trị tại các khoa Lâm sàng của Bệnh viện Lão khoa Trung ương 
từ tháng 11/2020 đến tháng 8/2021. Sử dụng thang đánh giá nguy cơ loét áp lực theo thang điểm 
Braden và phân loại mức độ loét của NPUAP (2016). 

Kết quả: Điểm trung bình nguy cơ loét áp lực theo thang điểm Braden là 16,50 ± 4,16 điểm. Phân 
bố điểm của các tiêu chí đánh giá nguy cơ loét theo thang điểm Braden, mức độ đánh giá 1 điểm về 
nhận biết cảm giác, độ ẩm da, vận động, khả năng tự xoay trở, dinh dưỡng, ma sát dịch chuyển chiếm 
tỷ lệ thấp nhất lần lượt là: 2,0%, 0,4%, 23,2%, 16,0%, 4,8%, 12,8%. Tỷ lệ bệnh nhân nội trú có loét 
áp lực là 11,6%. Số bệnh nhân chỉ có 1 vết loét chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,4%, có 2 vết loét cao thứ 2 
với tỷ lệ 17,2% và có 3 vết loét là thấp nhất với 10,3%. Loét độ I, độ II, độ III, độ IV lần lượt chiếm 
các tỷ lệ tương ứng là: 27,5%, 22,5%, 32,5%, 17,5%. Vị trí xuất hiện loét khá đa dạng, theo thứ tự 
xuất hiện từ nhiều đến ít là cùng cụt (37,5%), gót chân, mông (15,0%), lưng (12,5%) bả vai, mắt cá 
chân, khuỷu tay (5%).

Kết luận: Nguy cơ loét đè ép ở người cao tuổi điều trị tại bệnh viện ở mức cao. Tỷ lệ loét ở mức 
11,6%. Đa phần người bệnh có 1 vị trí loét, tỷ lệ loét ở vùng cùng cụt là cao nhất 37,5% và tỷ lệ loét 
độ III là lớn nhất chiếm 32,5%. 

Từ khóa: Loét áp lực, người cao tuổi.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay già hóa dân số là xu hướng biến đổi dân số 
mạnh mẽ nhất, ước tính người cao tuổi (NCT) trong 
tổng dân số thế giới sẽ tăng từ 10% (năm 2010) đến 
25% (năm 2050). Ở NCT, bệnh cấp tính chồng lên bệnh 
mạn tính, và bệnh do thoái hóa và quá trình lão hóa 
chồng lên những thay đổi về sinh lý và chức năng [4]. 
Cùng với sự lão hóa của hầu hết các cơ quan chức năng, 
đặc biệt là chức năng vận động và cảm giác, với sự gia 
tăng tỷ lệ bệnh mạn tính (đái tháo đường, tim mạch, tai 
biến mạch máu não...) khiến người bệnh hạn chế vận 
động thì vấn đề loét áp lực không phải là hiện tượng 
hiếm gặp khi NCT nhập viện. Một nghiên cứu về loét 
của Young và Dobrzanski cho thấy khoảng 70% loét 
xảy ra ở những người trên 70 tuổi [8]. 

 Bệnh viện Lão khoa Trung ương là bệnh viện chuyên 
khoa hàng đầu về lão khoa, là tuyến cao nhất trong hệ 
thống thăm khám, điều trị và chăm sóc sức khỏe cho 
NCT tại Việt Nam. Hàng năm, Bệnh viện tiếp nhận 
khám và điều trị cho hàng nghìn người bệnh với đặc 
trưng đối tượng người bệnh là NCT, có nguy cơ cũng 
như tỷ lệ xuất hiện loét áp lực cao; vấn đề chăm sóc loét 
áp lực đã và đang là một ưu tiên trong công tác điều 
dưỡng của bệnh viện. Với câu hỏi nghiên cứu đặt ra là 
thực trạng nguy cơ loét của người bệnh lão khoa như 
thế nào? Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: Mô tả thực trạng loét áp lực ở người bệnh cao tuổi 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh từ 60 tuổi trở 
lên nhập viện điều trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương từ tháng 11/2020 đến tháng 3/2021.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Tháng 11 năm 

2020 đến tháng 8 năm 2021. Tại 08 khoa Lâm sàng 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương (Khoa Nội tiết – cơ 
xương khớp, thần kinh và Alzhemer, nội chung, tim 
mạch – hô hấp, ung bướu và điều trị giảm nhẹ, khoa 
cấp cứu và đột quỵ, khoa sức khỏe tâm thần, khoa hồi 
sức tích cực).

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu 250 
người bệnh. Cỡ mẫu được tính theo công thức tính cỡ 
mẫu ước tính 1 tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Với p giả định 20% người bệnh điều trị nội trú có loét 
áp lực [Theo Phạm Minh Nhức (2017), tỷ lệ loét áp lực 
trên bệnh nhân nằm viện dài ngày tại bệnh viện C Đà 
Nẵng là 17% ]; d = 0,05; Z 1-α/2   = 1.96 (với α = 0.05).

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Chọn tất cả người 
bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn từ khi bắt đầu thu thập số 
liệu đến khi đủ số lượng mẫu. 

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu

Hỏi bệnh, thăm khám, quan sát trực tiếp; Sử dụng thang 
đánh giá nguy cơ loét áp lực theo thang điểm Braden; 
Kiểm tra đánh giá các vết loét và phân loại mức độ loét 
theo NPUAP (2016); Đánh giá lại người bệnh sau mỗi 
7 ngày cho đến khi người bệnh ra viện để kiểm tra có 
xuất hiện loét hay không.  

2.6. Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu được làm 
sạch, nhập liệu, phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 
20.0. Số liệu mô tả bằng tỷ lệ %, giá trị trung bình. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=250)

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu Số lượng n = 250 Tỷ lệ %

Tuổi

60 - 69 69 27,6

70 - 79 69 27,6

≥ 80 112 44,8 

Trung bình
77,0 ± 9,6 (60 -100 tuổi)

Giới
Nam 112 44,8

Nữ 138 55,2
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Bảng 3.3. Mức độ nguy cơ loét của đối tượng nghiên cứu

Nhóm nguy cơ Số lượng Tỷ lệ % Điểm Braden

Rất cao 15 6,0 8,27 ± 0,96

Cao 35 14,0 10,80 ± 0,87

Trung bình – Thấp 104 41,6 15,84 ± 1,75

Không có nguy cơ 96 38,4 20,57 ± 1,32

Tổng 250 100 16,50 ± 4,16

Bảng 3.2. Nguy cơ loét của đối tượng nghiên cứu theo thang điểm Braden (n=250) 

Mức độ điểm
Trung bình
(Min-Max)1 điểm 2 điểm 3 điểm 4 điểm

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)

Nhận biết cảm giác 5
(2,0%)

49
(19,6%)

92
(36,8%)

104
(41,6%)

3,18 ± 0,81
(1-4)

Độ ẩm da 1
(0,4%)

32
(12,8%)

169
(67,6%)

48
(19,2%)

3,06 ± 0,58
(1-4)

Vận động 58
(23,2%)

61
(24,4%)

96
(38,4%)

35
(14,0%)

2,43 ± 0,99
(1-4)

Khả năng tự xoay trở 40
(16,0%)

66
(26,4%)

74
(29,6%)

70
(28,0%)

2,70 ± 1,05
(1-4)

Dinh dưỡng 12
(4,8%)

75
(30,0%)

133
(53,2%)

30
(12,0%)

2,72 ± 0,73
(1-4)

Ma sát dịch chuyển 32
(12,8%)

83
(33,2%)

135
(54,0%)

2,41 ± 0,71
(1-3)

Tổng điểm 16,50 ± 4,16
(6-23)

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
77± 9,6 tuổi, người bệnh cao tuổi nhất là 100 tuổi. Tỷ 

lệ người bệnh từ 80 tuổi trở lên là 44,8%. Tỷ lệ người 
bệnh nam và nữ lần lượt là 44,8% và 55,2%.

Nhận xét: Điểm trung bình nguy cơ loét áp lực theo 
thang điểm Braden là 16,50 ± 4,16 điểm. Tỷ lệ người 
bệnh có điểm phân bổ theo các tiêu chí đánh giá nguy 
cơ loét về nhận biết cảm giác, độ ẩm da, vận động, khả 

năng tự xoay trở, dinh dưỡng, ma sát dịch chuyển, mức 
độ đánh giá 1 điểm chiếm tỷ lệ thấp nhất lần lượt là: 
2,0%, 0,4%, 23,2%, 16,0%, 4,8%, 12,8%. 

Nhận xét: Theo thang điểm Braden, nguy cơ loét ở 
nhóm nguy cơ trung bình – thấp chiếm tỷ lệ cao nhất là 

41,6%, nguy cơ loét ở nhóm nguy cơ rất cao chiếm tỷ 
lệ thấp nhất là 6,0%.
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Bảng 3.4. Tỷ lệ loét áp lực của đối tượng nghiên cứu (n=250)

Loét Số người bệnh Tỷ lệ %

Có 29 11,6

Không 221 88,4

Tổng 250 100 

Bảng 3.5. Đặc điểm loét áp lực ở người bệnh loét (n=29)

Đặc điểm loét Số người bệnh Tỷ lệ %

Thời điểm xuất hiện loét 
(n=29)

Trước khi vào viện 19 65,5

Sau khi vào viện 10 34,5

Số vết loét trên người bệnh 
(n=29)

1 vết loét 21 72,4

2 vết loét 5 17,2

3 vết loét 3 10,3

Bảng 3.6. Đặc điểm vết loét của người bệnh loét áp lực*

Đặc điểm vết loét Số lượng Tỷ lệ %

Mức độ loét (n=40)

Độ I 11 27,5

Độ II 9 22,5

Độ III 13 32,5

Độ IV 7 17,5

Vị trí loét (n=40)

Cùng cụt 15 37,5

Gót chân 6 15,0

Bả vai 2 5,0

Mông 6 15,0

Mắt cá chân 2 5,0

Lưng 5 12,5

Khuỷu tay 2 5,0

Khác 2 5,0

*: Đối tượng có loét là 29 người với tổng số 40 vết loét. 
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Nhận xét: Số đối tượng nghiên cứu có loét là 29 người, chiếm tỷ lệ 11,6 %.

Nhận xét: Thời gian xuất hiện vết loét đầu tiên ở nhóm đối tượng có loét chiếm tỷ lệ cao là trước khi vào viện, 
chiếm 65,5%. 27,5% người bệnh có từ 2 vết loét trở lên.

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



76

D.T.T. Huong, D.T.K. Hy. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 3 (2022) 71-77

Nhận xét: Trong tổng số 40 vết loét, loét độ III chiếm 
tỷ lệ cao nhất là 32,5%, loét độ IV chiếm tỷ lệ thấp nhất 
là 17,5%. Cùng cụt là vị trí có tỷ lệ loét xuất hiện chiếm 
tỷ lệ cao nhất, là 37,5%. Các vị trí như bả vai, mắt cá 
chân, khuỷu tay có tỷ lệ bị loét thấp nhất, là 5%. 

4. BÀN LUẬN

4.1. Nguy cơ loét áp lực theo thang Braden

Điểm trung bình nguy cơ loét theo thang điểm Braden 
là 16,50 ± 4,16 điểm. Thấp nhất là 6 điểm, cao nhất 
là 23 điểm. Thấp nhất là 6 điểm, cao nhất là 23 điểm. 
Nhóm nguy cơ trung bình – thấp chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 41,6%, thứ hai là nhóm không có nguy cơ chiếm 
tỷ lệ 38,4%, tiếp theo là nhóm nguy cơ cao 14,0%, 
và nhóm nguy cơ rất cao chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
6,0%. Một số nghiên cứu trong nước cũng sử dụng 
thang điểm Braden để đánh giá nguy cơ loét áp lực. 
Nguyễn Thị Ngọc Yến (2016), điểm Braden trung 
bình là 12,3 ± 2,0 điểm, thấp nhất là 9 điểm và cao 
nhất là 16 điểm [6]. Theo Lê Thu Trang (2018) điểm 
Braden trung bình là 15,3 ± 4,79 điểm, thấp nhất là 
9 điểm và cao nhất là 23 điểm. Trong đó, nhóm nguy 
cơ loét cao chiếm tỷ lệ cao nhất với 28,9%, tiếp theo 
là nhóm nguy cơ trung bình và rất cao cùng chiếm 
25%, thấp nhất là nhóm nguy cơ thấp chiếm 21,1% 
[5]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có điểm trung 
bình cao hơn và có sự chênh lệch tỷ lệ giữa các nhóm 
nguy cơ là do đối tượng nghiên cứu khác nhau. Điều 
này càng thêm khẳng định, dù đối tượng nghiên cứu 
khác nhau nhưng nguy cơ loét luôn rất cao khi người 
bệnh nhập viện điều trị nội trú. Do vậy, trong quá 
trình chăm sóc, điều dưỡng cần phải đánh giá nguy 
cơ loét thường xuyên, thực hiện tốt công tác phòng 
chống loét để giảm thiểu tác hại gây ra bởi loét, đảm 
bảo và cải thiện sự an toàn cho người bệnh trong quá 
trình điều trị. 

 4.2. Đặc điểm tỷ lệ loét áp lực 

Trên thế giới hiện nay đã có rất nhiều công trình 
nghiên cứu khoa học đánh giá về tỷ lệ loét áp lực. Các 
nghiên cứu ấy đã thống kê trên các đối tượng thuộc 
nhiều lứa tuổi và bệnh tật khác nhau. Qua nghiên cứu 
này, trong số 250 người bệnh điều trị nội trú chúng tôi 
ghi nhận có tất cả 29 bệnh nhân bị loét, chiếm 11,6%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt so 
với kết quả nghiên cứu của một số tác giả trong nước 
và trên thế giới. 

Nghiên cứu của Barbara và cộng sự (2007) thấy rằng 
tỷ lệ loét trong bệnh viện là 8 – 30%, tại các trung tâm 
dưỡng lão là 2,3 – 28% và 1,6% ở các phòng khám 
ngoại trú. [7] Theo một số nghiên cứu năm 2003 và 
2007, ở Mỹ, Canada và một số khu vực của châu Âu, tỷ 
lệ bệnh nhân cao tuổi điều trị nội trú có loét là 7 – 9%. 
Theo Phạm Minh Nhức (2017), nghiên cứu trên 100 
bệnh nhân nằm điều trị dài ngày tại Bệnh viện C Đà 
Nẵng cho thấy tỷ lệ loét áp lực là 17% [2]. Theo Lê Thu 
Trang (2018), tỷ lệ loét áp lực trên tổng 76 đối tượng 
nghiên cứu điều trị nội trú tại khoa Nội – Hồi sức thần 
kinh bệnh viện hữu nghị Việt Đức là 18,4% [5]. Theo 
Đàm Minh Ngọc (2011), nghiên cứu trên 244 người 
bệnh, tỷ lệ loét áp lực tại khoa Nội tiết chuyển hóa Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương là 5,7% [1]. Tỷ lệ loét áp lực 
trên người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi có sự 
khác biệt với nhiều nghiên cứu là do đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi là đối tượng đặc biệt - trên 60 tuổi, 
phạm vi nghiên cứu rộng không chỉ ở một khoa phòng 
mà nghiên cứu trên toàn bệnh viện. Sự khác nhau về tỷ 
lệ loét này gợi ý vai trò của bệnh lý nền trong việc gây 
ra loét áp lực. Tuy nhiên, hạn chế trong nghiên cứu của 
chúng tôi là do cỡ mẫu có loét nhỏ, chưa đủ điều kiện 
để phân tích được sự khác nhau về tỷ lệ loét giữa các 
khoa phòng. Do đó, để có thể đánh giá tổng quan hơn 
nữa về tỷ lệ loét, cần tiến hành thêm các nghiên cứu tại 
các khoa chăm sóc. 

4.3. Đặc điểm loét áp lực của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân chỉ có 
1 vết loét chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,4%, 17,2 % có 2 vết 
loét và 10,3% có 3 vết loét. Lê Thu Trang (2018), Đánh 
giá thực trạng loét tỳ đè của người bệnh tại khoa Nội 
– hồi sức thần kinh Bệnh viện hữu nghị Việt Đức tỷ lệ 
bệnh nhân có 1 vết loét là 57,1%, 2 vết 21,4%, 3 vết 7,1 
%, 4 vết 14,3% [5]. Số liệu này cũng góp phần chứng 
minh cho tầm quan trọng của việc đánh giá loét trên 
bệnh nhân cần đánh giá tổng thể các vị trí hay bị loét. 

Qua theo dõi, chúng tôi thấy vị trí xuất hiện loét khá 
đa dạng, theo thứ tự xuất hiện từ nhiều đến ít là cùng 
cụt (37,5%), gót chân, mông (15,0%), lưng (12,5%) bả 
vai, mắt cá chân, khuỷu tay (5%). Trong các vị trí, cùng 
cụt là vị trí bị loét chiếm tỷ lệ cao nhất với 37,5%. Đây 
cũng là kết quả mà nhiều nghiên cứu trên nhiều quần 
thể bệnh nhân khác nhau đưa lại. Cụ thể, trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Ngọc Yến (2017), trong số 27 bệnh 
nhân chấn thương sọ não nặng bị loét áp lực, vùng cùng 
cụt là vị trí xảy ra loét nhiều nhất với 36,1% [6], nghiên 
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cứu của Trương Thanh Phong (2020) trên bệnh nhân 
hôn mê tại khoa hồi sức tích cực và chống độc Bệnh 
viện đa khoa Trung ương Cần Thơ loét ở vùng cùng 
cụt chiếm tỷ lệ cao nhất là 81,6% [3]. Theo Đàm Minh 
Ngọc (2011), cùng cụt cũng là vị trí mà bệnh nhân ở 
khoa Nội tiết chuyển hóa bệnh viện Lão khoa Trung 
Ương bị loét nhiều nhất, tới 48% [1]  

5. KẾT LUẬN

Điểm trung bình nguy cơ loét áp lực theo thang điểm 
Braden là 16,50 ± 4,16 điểm. Tỷ lệ người bệnh có điểm 
phân bổ theo các tiêu chí đánh giá nguy cơ loét về nhận 
biết cảm giác, độ ẩm da, vận động, khả năng tự xoay 
trở, dinh dưỡng, ma sát dịch chuyển, mức độ đánh giá 
1 điểm chiếm tỷ lệ thấp nhất lần lượt là: 2,0%, 0,4%, 
23,2%, 16,0%, 4,8%, 12,8%.

Tỷ lệ bệnh nhân nội trú có loét áp lực là 11,6%. Số bệnh 
nhân chỉ có 1 vết loét chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,4%, 
có 2 vết loét cao thứ 2 với tỷ lệ 17,2% và có 3 vết loét 
là thấp nhất với 10,3%. Loét độ I, độ II, độ III, độ IV 
lần lượt chiếm các tỷ lệ tương ứng là: 27,5%, 22,5%, 
32,5%, 17,5%. Vị trí xuất hiện loét khá đa dạng, theo 
thứ tự xuất hiện từ nhiều đến ít là cùng cụt (37,5%), gót 
chân, mông (15,0%), lưng (12,5%) bả vai, mắt cá chân, 
khuỷu tay (5%).
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