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Biên độ vận động cột sống cổ trong nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Vinh Quốc khi các động tác cúi, 
ngửa, nghiêng trái, nghiêng phải, xoay trái, xoay 
phải của người bệnh có biên độ lần lượt là 27,5 
± 9,5, 28,5 ± 8,5, 28,3 ± 9,2, 30,2 ± 8,5, 33,1 
± 6,8 và 32,3 ± 6,9 [4]. Sau điều trị cả hai nhóm 
đều cải thiện biên độ vận động so với ban đầu 
và nhóm can thiệp cải thiện vận động tốt hơn 
nhóm đối chứng ở tất cả các động tác vận động 
cột sống cổ (p<0,05). Xoa bóp bấm huyệt tác 
động lên vùng cổ gáy giúp khôi phục lại khí 
huyết ứ trệ do hàn tà xâm phạm, cơ nhục được 
giải phóng không còn co cứng, từ đó mà vận 
động trở nên linh hoạt. Trong quá trình xoa bóp 
bấm huyệt còn có một số bài tập vận động cột 
sống cổ thụ động giúp người bệnh nhanh chóng 
hồi phục tầm vận động ban đầu. 

Điểm NPQ trước điều trị trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn đáng kể so với nghiên cứu 
của Nguyễn Vinh Quốc với NPQ trung bình là 
17,5±3,9 điểm[4]. Điều này là do đa phần bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có triệu 
chứng đau cấp tính và trung bình VAS ban đầu 
cũng cao hơn so với nghiên cứu của tác giả. Sau 
điều trị cả hai nhóm đều cải thiện đáng kể, điểm 
NPQ của nhóm can thiệp cải thiện tốt hơn nhóm 
đối chứng (p<0,05). Qua đó cho thấy xoa bóp 
bấm huyệt cải thiện tốt mức độ ảnh hưởng của 
đau cổ gáy đến sinh hoạt hàng ngày. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau 14 ngày điều trị đau cổ gáy do thoái hóa 

cột sống cổ bằng phương pháp xoa bóp bấm 
huyệt kết hợp điện châm và bài thuốc Quyên tý 

thang giúp bệnh nhân cải thiện điểm VAS trung 
bình giảm từ 7,23±0,58 điểm xuống 2,33 ± 0,78 
điểm. Biên độ vận động các động tác cúi, ngửa, 
nghiêng, xoay đều cải thiện có ý nghĩa thống kê. 
Điểm NPQ trung bình giảm từ 27,13 ± 1,84 điểm 
xuống 5,96 ± 2,73 điểm.  
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toàn bộ hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân cao tuổi 
mắc bệnh tim mạch điều trị nội trú tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh Hà Giang thời gian từ 01/01/2017 đến 
31/12/2021. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân nam giới bị 
bệnh tim mạch nằm điều trị trú tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hà Giang có xu hướng ngày càng tăng từ 48,8% 
năm 2017 tăng lên tới 53,4% vào năm 2021. Năm 
nhóm bệnh lý tim mạch nhập viện nhiều nhất lần lượt 
là bệnh van tim (30,8%), tăng huyết áp (20,4%), rối 
loạn nhịp tim (20,2%), suy tim (19,8%) và nhóm bệnh 
tim thiếu máu cục bộ mạn tính (18,3%). Bên cạnh đó, 
hai loại bệnh lý tim mạch có sự biến đổi rõ rệt nhất 
trong vòng 5 năm vừa qua: tỷ lệ các bệnh van tim có 
khuynh hướng giảm (từ 36,7% năm 2017 còn 27% 
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trong năm 2021) và tỷ lệ các bệnh tim thiếu máu cục 
bộ có khuynh hướng tăng (từ 11,2% năm 2017 tăng 
lên tới 24% trong năm 2021). Kết luận: Bệnh van 
tim, tăng huyết áp, rối loạn nhịp tim, suy tim và bệnh 
tim thiếu máu cục bộ mạn tính là những nhóm bệnh 
tim mạch thường gặp nhất trong bệnh viện tại Hà Giang.  

Từ khóa: Bệnh tim mạch, người cao tuổi, Hà Giang. 
 
SUMMARY 

THE CARDIOVASCULAR DISEASE 

STRUCTURE IN THE ELDERLY AT THE HA 

GIANG GENERAL HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the prevalence of 

cardiovascular disease in the elderly in Ha Giang 
hospitals. Subjects and methods: A retrospective 
study of all medical records of elderly patients with 
cardiovascular diseases treated as inpatients at Ha 
Giang General Hospital from January 1, 2017 to 
December 31, 2021. Results: The proportion of male 
patients with cardiovascular disease being treated at 
Ha Giang General Hospital tends to increase from 
48.8% in 2017 to 53.4% in 2021. Valvular heart 
disease (30.8%), hypertension (20.4%), arrhythmia 
(20.2%), heart failure (19.8%) and chronic ischemic 
heart disease (18.3%) were the most hospitalized 
cardiovascular disorders. In addition, over the previous 
five years, the two categories of cardiovascular 
diseases have experienced the most glaringly opposite 
changes: the rate of the ischemic heart disease has 
increased (from 11.2% in 2017 to 24%), while the rate 
of the valvular heart diseases has decreased (from 
36.7% in 2017 to 27% in 2021). Conclusion: Valvular 
heart disease, hypertension, arrhythmia, heart failure 
and chronic ischemic heart disease were the most 
common cardiovascular diseases at Ha Giang General 
Hospital. Keywords: Cardiovascular diseases; the 
elderly; Ha Giang. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Già hóa dân số là một hiện tượng mang tính 

toàn cầu, WHO ước tính, từ năm 2015 đến năm 
2050, tỷ lệ dân số thế giới trên 60 tuổi sẽ tăng 
gấp đôi từ 12% lên 22% [1]. Cùng với sự phát 
triển của xã hội và già hoá dân số, gánh nặng 
bệnh tim mạch có xu hướng tăng nhanh.  Năm 
2017, uóc tính có 17,8 triệu người tử vong do 
bệnh tim mạch trên toàn thế giới, tương ứng với 
330 triệu năm tuổi thọ và 35,6 triệu năm sống 
trong tình trạng khuyết tật [2]. Trong khi đó, Việt 
Nam hiện là nước có tốc độ già hóa dân số 
nhanh. Trong giai đoạn 2019-2021, tỷ lệ người 
cao tuổi (những người từ 60 tuổi trở lên) tăng 
thêm 1,17 triệu người (từ 11,41 triệu lên 12,58 
triệu, tương ứng với tăng từ 11,86% tổng dân số 
lên 12,80% tổng dân số) [3]. Đồng thời, tỷ lệ tử 
vong do bệnh tim mạch cũng ở mức cao và tăng 
theo tuổi,. Trong nghiên cứu của Nguyễn Phương 
Hoa và cộng sự đánh giá tình hình tử vong do 
bệnh tim mạch tại tỉnh Điện Biên, kết quả cho 
thấy nhóm người cao tuổi (≥ 60 tuổi) có tỷ lệ tử 

vong do các bệnh tim mạch cao nhất (nam 
41,1%; nữ 46,7%) [4]. 

Nguy cơ này tăng cao hơn ở những vùng 
miền núi, với điều kiện kinh tế, chăm sóc y tế còn 
nghèo nàn, chưa đáp ứng được nhu cầu thực tế, 
chưa đảm bảo được chất lượng cuộc sống và 
khám chữa bệnh cho nhân dân. Thuộc khu vực 
vùng núi phía bắc của nước ta, Hà Giang với đặc 
điểm địa hình nhiều đồi núi, hiểm trở, khó khăn 
trong việc đi lại của người dân, đặc biệt là những 
người dân sinh sống trong các huyện vùng cao 
như Yên Minh, Mèo Vạc, Đồng Văn…. Việc tiếp 
cận với điều kiện chăm sóc y tế từ miền xuôi là 
rất khó khăn. Điều này đã làm tăng thêm gánh 
nặng bệnh tật cho người dân nơi đây. Những 
gánh nặng này còn tăng lên nhiều ở những người 
cao tuổi, là đối tượng có khả năng chống chọi với 
bệnh tật kém hơn rất nhiều so với lứa tuổi trẻ. 

Nhận thấy những yếu tố nguy cơ tiềm ẩn và 
nhiều vấn đề kèm theo ở người cao tuổi, mắc 
bệnh tim mạch, chúng tôi đã thực hiện  nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: “Khảo sát cơ cấu bệnh 
tim mạch của người cao tuổi trong bệnh viện tại 
Hà Giang”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người cao tuổi 

mắc bệnh tim mạch điều trị nội trú tại Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Hà Giang.   

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
1) Bệnh nhân ≥ 60 tuổi mắc bệnh tim mạch, 

điều trị nội trú tại bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Giang. 
2) Tự nguyện tham gia nghiên cứu.  
- Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý tham 

gia nghiên cứu.  
- Thời gian nghiên cứu: Từ 01/01/2017 

đến 31/12/2021. 
- Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 

thực hiện tại bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Giang. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu. 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Nghiên cứu tiến 

hành theo phương pháp chọn mẫu có chủ đích, 
gồm toàn bộ hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân 
cao tuổi mắc bệnh tim mạch điều trị nội trú tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Giang trong thời gian 
nghiên cứu. 

- Xác định các tiêu chuẩn đánh giá: Chẩn 
đoán lâm sàng của bệnh nhân được lấy từ mục 
chẩn đoán bệnh lúc ra viện của hồ sơ bệnh án, 
sau đó tra bảng mã ICD-10. Trong trường hợp 
bệnh nhân có nhiều chẩn đoán, ví dụ: Hẹp hai lá, 
rung nhĩ và suy tim thì lấy chẩn đoán cả 3 mặt 
bệnh, các mặt bệnh này có giá trị về mặt thống 
kê như nhau.  
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- Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
được nhập, quản lý và phân tích bằng phần mềm 
Excel 2016 và SPSS 22.0. So sánh các số trung 
bình bằng phép kiểm định biến định lượng trên 2 
mẫu độc lập (Independent-Sample T Test và 

Mann-Whitney U), kiểm định biến định lượng trên 
nhiều mẫu (One-Way Anova và Kruskal-Wallis H), 
kiểm định biến định lượng trên mẫu ghép cặp 
(Pair-Sample T Test). So sánh tỷ lệ dùng test χ2. 
Giá trị khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố số lượng bệnh nhân nhập viện theo từng nhóm tuổi của các nhóm 

bệnh khác nhau 
Nhóm bệnh Mã ICD10 <65 65-69 70-74 75-79 ≥80 Tổng 

THA I10-I15 25 406 3062 5066 679 9238 
Rối loạn nhịp tim I44-I49 174 2059 4479 2160 251 9123 

Suy tim I50 62 1786 4882 1987 241 8958 
BTTMCB I20-I25 0 181 2841 4828 418 8268 

Bệnh mạch não I60-I69 9 211 843 906 118 2087 
Bệnh cơ tim I40-I43 46 342 678 582 69 1717 

Bệnh động mạch I70-I79 11 124 358 515 87 1095 
Bệnh màng ngoài tim I30-I32 32 221 407 390 41 1091 

Bệnh tĩnh mạch I80-I89 11 208 264 194 39 716 
Bệnh tim do phổi 
và tuần hoàn phổi 

I26-I28 15 70 118 187 28 418 

VNTMNK I38-I39   I33 29 178 146 54 3 410 
 

Nhận xét: Các nhóm suy tim, bệnh tĩnh 
mạch, rối loạn nhịp tim, bệnh màng ngoài tim, 
bệnh cơ tim gặp nhiều nhất ở lứa tuổi 70-74. Các 
nhóm THA, BTTMCB và bệnh mạch não, bệnh 
động mạch, bệnh tim do phổi và bệnh tuần hoàn 
phổi (chủ yếu là tâm phế mạn) gặp nhiều nhất ở 
lứa tuổi 75-79. 

 
Biểu đồ 1. Cơ cấu bệnh nhân mắc bệnh tim 

mạch nhập viện theo phân giới và nhóm 
tuổi trong 5 năm 

Nhận xét: Qua biểu đồ ta nhận thấy tỷ lệ 
bệnh nhân nam nhập viện ngày càng tăng, trong 
khi đó số tỷ lệ bệnh nhân nữ nhập viện ngày 
càng giảm dần qua các năm. Nếu như trong năm 

2017, số lượt bệnh nhân nam điều trị nội trú 
chiếm tỷ lệ 48,8% thì đến năm 2021 là 53,4%. 

 
Biểu đồ 2. Tình hình nhập viện của các 

nhóm bệnh trong 5 năm 
Nhận xét: Nhóm bệnh phổ biến nhất là 

bệnh van tim (30,8%), THA (20,4%), rối loạn 
nhịp tim (20,2%), hội chứng suy tim (19,8%) và 
BTTMCB (18,3%). Các nhóm VNTMNK, bệnh cơ 
tim, bệnh màng ngoài tim, bệnh động mạch, 
bệnh tĩnh mạch, bệnh tim do phổi và bệnh tuần 
hoàn phổi, bệnh mạch não và các bệnh tim khác 
chiếm tỷ lệ thấp (dưới 5%). 

 
Bảng 2. Phân bố bệnh nhân nhập viện theo năm và nhóm bệnh 

Nhóm bệnh 
Mã 
ICD 

Năm 
2017 

Năm 
2018 

Năm 
2019 

Năm 
2020 

Năm 
2021 

Tổng 

THA I10-I15 1459 1575 1724 2193 2287 9238 
Rối loạn nhịp tim I44-I49 1762 1264 1427 2391 2279 9123 

Suy tim I50 1416 1766 1900 1914 1962 8958 
BTTMCB I20-I25 789 1164 1638 2076 2601 8268 
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Bệnh mạch não I60-I69 451 274 310 518 534 2087 
Bệnh cơ tim I40-I43 315 331 329 377 365 1717 

Bệnh động mạch I70-I79 123 171 190 245 366 1095 
Bệnh màng ngoài tim I30-I32 193 232 229 229 208 1091 

Bệnh tĩnh mạch I80-I89 109 129 141 165 172 716 
Bệnh tim khác I51-I52; I95-I98 84 168 131 126 175 684 

Bệnh tim do phổi 
và bệnh tuần hoàn phổi 

I26-I28 79 92 75 61 111 418 

VNTMNK I33;   I38-I39 69 81 86 102 72 410 
 

Số lượng bệnh nhân ở tất cả các nhóm đều 
tăng lên qua các năm. Đặc biệt nhóm có số lượng 
bệnh nhân tăng nhiều nhất là THA, BTTMCB. 
Nhóm bệnh nhân THA, tăng từ 1.459 (năm 2017) 
lên 2.287 (năm 2021). Nhóm BTTMCB tăng từ 789 
(năm 2017) lên 2.601 (năm 2021).  

 
Biểu đồ 3. Tình hình nhập viện của một số 

nhóm bệnh trong 5 năm 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân các bệnh van 

tim có xu hướng giảm dần, từ 36,7% (năm 2017) 
xuống 27,0% (năm 2021). Nhóm bệnh nhân 
BTTMCB có xu hướng tăng lên, từ 11,2% (năm 
2017) tăng lên 24% (năm 2021). Nhóm bệnh 
nhân mắc bệnh động mạch có xu hướng tăng 
lên, từ 1,7% (năm 2017) lên 3,4% năm (2021). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi tác đóng một vai trò quan trọng trong 

việc suy giảm chức năng tim mạch, dẫn đến tăng 
nguy cơ mắc bệnh tim mạch (BTM) ở người lớn 
tuổi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh suy 
tim, bệnh tĩnh mạch, rối loạn nhịp tim, bệnh 
màng ngoài tim, bệnh cơ tim gặp nhiều nhất ở 
lứa tuổi 70-74. Các nhóm THA, BTTMCB và bệnh 
mạch não, bệnh động mạch, bệnh tim do phổi và 
bệnh tuần hoàn phổi (chủ yếu là tâm phế mạn) 
gặp nhiều nhất ở lứa tuổi 75-79. Kết quả này 
tương tự như trong nghiên cứu của Lê Thị Quế 
và cộng sự khi mô tả cơ cấu bệnh tại khoa Hồi 
sức Tim mạch, Bệnh viện 108, tác giả cũng thấy 
rằng nhóm tuổi 61-75 và 76-90 là hai nhóm có tỷ 
lệ mắc bệnh nhều nhất, lần lượt là 37% và 35,5% 
[5]. Tỷ lệ bệnh nhân nam nhập viện ngày càng 
tăng, trong khi đó số tỷ lệ bệnh nhân nữ nhập 

viện ngày càng giảm dần qua các năm. Nếu như 
trong năm 2017, số lượt bệnh nhân nam điều trị 
nội trú chiếm tỷ lệ 48,8% thì đến năm 2021 là 
53,4%. Điều này cũng được quan sát thấy ở các 
nghiên cứu khác. Kết quả này tương tự như trong 
nghiên cứu thống kê tại Anh, hơn 1,6 triệu đợt 
bệnh liên quan đến bệnh tim mạch tại các bệnh 
viện, chiếm 10,1% tổng số đợt bệnh nhân nội trú 
ở nam và 6,3% ở nữ. Tỷ lệ các đợt điều trị nội trú 
do CHD ở nam giới cao gần gấp đôi so với phụ nữ, 
chiếm 3,5% tổng số đợt điều trị nội trú ở nam và 
1,5% ở nữ ở Anh [6]. Điều này có thể lý giải do do 
sự khác biệt về giới tính dẫn đến sự khác biệt về 
yếu tố nguy cơ bệnh tim mạch. 

Số lượng bệnh nhân ở tất cả các nhóm đều 
tăng lên qua các năm. Đặc biệt nhóm có số 
lượng bệnh nhân tăng nhiều nhất là THA, 
BTTMCB. Nhóm bệnh nhân THA, tăng từ 1.459 
(năm 2017) lên 2.287 (năm 2021). Nhóm 
BTTMCB tăng từ 789 (năm 2017) lên 2.601 (năm 
2021). Nhóm bệnh phổ biến là bệnh van tim 
(30,8%), THA (20,4%), rối loạn nhịp tim 
(20,2%), hội chứng suy tim (19,8%) và BTTMCB 
(18,3%). Các nhóm VNTMNK, bệnh cơ tim, bệnh 
màng ngoài tim, bệnh động mạch, bệnh tĩnh 
mạch, bệnh tim do phổi và bệnh tuần hoàn phổi, 
bệnh mạch não và các bệnh tim khác chiếm tỷ lệ 
thấp (dưới 5%). Theo đó, người cao tuổi mắc các 
bệnh lý này phải đối mặt với số lượng triệu 
chứng nhiều và gánh nặng triệu chứng đáng kể 
như khó thở, đau ngực, hạn chế các hoạt động 
thể chất khiến họ phải nhập viện [7]. Do đó, tỉ lệ 
các bệnh lý này trong bệnh viện cao hơn so với 
các nhóm bệnh tim mạch khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ bệnh nhân nam giới bị bệnh tim mạch 

nằm điều trị trú tại BV đa khoa tỉnh Hà Giang có 
xu hướng ngày càng tăng (48,8% năm 2017 đó 
tăng lên tới 53,4% vào năm 2021). Năm nhóm 
bệnh lý tim mạch nhập viện nhiều nhất lần lượt 
là bệnh van tim (30,8%), THA (20,4%), rối loạn 
nhịp tim (20,2%), suy tim 19,8% và nhóm 
BTTMCB (18,3%). Hai loại bệnh lý tim mạch có 
sự biến đổi trái chiều rõ rệt nhất trong vòng 5 
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năm vừa qua là: tỷ lệ các bệnh van tim có 
khuynh hướng giảm (36,7% năm 2017 giảm còn 
27% trong năm 2021) và tỷ lệ các bệnh tim thiếu 
máu cục bộ lại có khuynh hướng tăng lên (11,2% 
năm 2017 tăng lên tới 24% trong năm 2021). 
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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Khảo sát mô hình bệnh tật và tình hình 

điều trị bệnh nhân ngoại trú Khoa Y học dân tộc – 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn năm 2019 - 2020. Đối 
tượng nghiên cứu là 3462 bệnh án của bệnh nhân 
ngoại trú được điều trị tại Khoa trong năm 2019 và 
2020. Phương pháp: Nghiên cứu được thực hiện 
theo phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang và hồi 
cứu, sử dụng Bảng phân loại quốc tế về bệnh tật (ICD 
– 10).  Kết quả: Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, 
71,69% là nữ giới, 67,5% bệnh nhân trên 60 tuổi. 
Bệnh cơ xương khớp và mô liên kết 50,69%, bệnh của 
hệ thần kinh chiếm 39,83%. Tổn thương dây thần 
kinh hông to (Yêu cước thống) chiếm 27,93% và Hội 
chứng cánh tay cổ (Kiên thống) chiếm 21,69% là bệnh 
hay gặp nhất. Trong nghiên cứu, 97,75% bệnh nhân 
được điều trị bằng các phương pháp không dùng 
thuốc, số bệnh nhân được phối hợp 2 và 3 phương 
pháp điều trị lần lượt là 41,10% và 44,02%. Tỷ lệ Điện 
châm và Xoa bóp bấm huyệt (XBBH) chiếm 93,5% 
bệnh nhân, Thủy châm áp dụng cho 43,7%, 13,4% 
bệnh nhân cứu, tỷ lệ bệnh nhân được cấy chỉ là 
6,95%. Kết luận: Khoa Y học dân tộc đã điều trị 3462 
bệnh nhân ngoại trú trong 2 năm 2019 – 2020. Tỷ lệ 
bệnh cơ xương khớp và mô liên kết và bệnh lý hệ thần 
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kinh hay gặp nhất. Đa số bệnh nhân được điều trị 
bằng các phương pháp không dùng thuốc đơn thuần.   

Từ khóa: Mô hình bệnh tật, Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn, Khoa Y học dân tộc 
 

SUMMARY 
THE PATTERN OF DISEASES AND THE 

OUTPATIENT TREATMENT SITUATION IN THE 
DEPARTMENT OF TRADITIONAL MEDICINE 

SAINT PAUL HOSPITAL IN 2019 - 2020 
Objective:The study was conducted to 

investigate the pattern of diseases and the outpatient 
treatment situation of Traditional Medicine – Saint Paul 
Hospital in 2019-2020. Subjects and methods: This 
retrospective and cross – sectional descriptive had 
3.462 medical records of outpatients treated at the 
Department in 2019 and 2020 with ICD -10. Results: 
Among the patients studied, 71.69% of patients 
treated were women, 67.5% of patients were over 60 
years old. The two groups of diseases with the highest 
proportion were musculoskeletal and connective tissue 
diseases at 50.69%, and diseases of the nervous 
system at 39.83%. Evaluating by common diseases, 
sciatic (Yeu cuoc thong) accounted for 27.93% and 
brachiocervical syndrome (Kien thong) accounted for 
21.69%, which were the most common diseases. 
97.75% of patients were treated with non-drug 
methods, the number of patients receiving a 
combination of 2 and 3 treatment methods was 
41.10% and 44.02% respectively. The rates of 
electroacupuncture and massage were 93.5% of 
patients, aquapuncture applied to 43.7%, rescue 
methods applied to 13.4% of patients, catgut 
embedding was only 6.95%. Conclusion: The 


