
 

骨質疏鬆─極易忽略但可及時治療的疾病 
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 骨質疏鬆是由於骨骼的質、量下降，導致骨骼脆弱易發生骨折

的疾病，這是世界上逐漸被重視的健康議題，世界衛生組織認定骨

質疏鬆症是全球僅次於冠狀動脈心臟病的第二重要的流行病 1，平均

每三秒鐘就有一次骨折事件發生 2。在台灣的民眾當中，骨質疏鬆的

比率也逐年上升，由台灣的資料顯示，有三分之一的女性、五分之

一的男性一生中會經歷一次骨折 1，並且發生一次骨折後，發生後續

骨折的機率也增加，更可怕的是造成失能、死亡的機率也隨之上升

3,4。然而在台灣有七成的女性、九成的男性即便被診斷出來了，仍

未接受適切的治療 5。骨質疏鬆及其引發的骨折所帶來的健康負擔及

照護壓力是非常巨大的，然而只要早期發現這個隱形的殺手，及早

診斷並處置，這些損失都是可避免的。 

 

  要了解骨質疏鬆的機轉，首先要先理解骨質重塑（bone 

remodeling）的概念，正常的骨質代謝必須要有蝕骨細胞

（osteoclast）把老舊的骨頭侵蝕消化後，由成骨細胞（osteoblast）

利用體內的礦物質重建骨頭，有如此的新陳代謝才會造就健康的骨



質，無論是代謝過快或者是完全無代謝都會傷害到骨骼的健康 6。骨

質疏鬆通常是因為某些原因造成蝕骨細胞的活性大於成骨細胞的作

用，導致骨頭生成速度趕不上侵蝕的速度，而造成骨質密度下降，

進而使骨骼無法承受重量而產生骨鬆性骨折等併發症 7。 

 

 找到骨質疏鬆的危險群，並針對這些族群進行主動篩檢，早期發

現早期治療是預防骨折發生最重要的策略。危險的病人族群如停經

後婦女、使用類固醇之患者、某些會影響骨代謝之內分泌疾患如甲

狀腺亢進、性腺低下、副甲狀腺亢進等，為數眾多的糖尿病患也被

發現骨質結構較為脆弱，易發生骨折 1。除了病人病史外，可以參考

的客觀臨床徵兆包括：身高是否比年輕時少 4公分、年齡與體重比

例、牆與頭枕部間距與肋骨下緣與骨盆間距等。除此之外，只要一

張單純的側面胸腰椎 X光（T-L spine X-ray, lateral view）就能夠判斷

是否有壓迫性脊椎骨折。針對這些高危險群建議可安排骨密度檢查

（bone mineral density, BMD），進一步提供骨質疏鬆的客觀診斷依

據。骨折風險評估工具（fracture risk assessment tool, FRAX）是一個

臨床上非常方便使用的評估方式，只要輸入基本的病患資訊（可不

需骨密度資料）估算出 10年主要及髖骨骨鬆性骨折之機率，若其兩

者機率分別超過 20%及 3%，屬於高骨折風險，應考慮積極治療 8,9。 

   



    骨質疏鬆的非藥物治療包括戒菸、戒酒、運動（尤其是負重運

動）、跌倒預防及適當的維他命 D與鈣質補充。根據衛福部國民健

康署所做的國民營養健康調查 10，台灣民眾飲食中普遍最缺乏礦物

質就是鈣質，而維他命 D可以幫助鈣質的吸收。過去研究也證實，

若飲食中含鈣量較低，骨折的風險會增加，而攝取足量鈣劑和維生

素 D 可減少髖部骨折和非脊椎骨折。關於維他命 D和鈣質的劑

量，建議補充每日 800至 1000單位的維他命 D以及 1200毫克的鈣

（藥物加上飲食），每日鈣質超過 1200至 1500毫克以上不僅增加益

處有限，還可能增加腎結石或心血管疾病之風險 1。 

骨質疏鬆症之藥物及其臨床實證 

（摘錄自 2021 台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引 1） 

 



骨質疏鬆的藥物於近年有長足的進展，個別藥物與其適應症與

實證證據列於上表。藥物機轉主要分為抑制蝕骨細胞（osteoclast）

的骨質吸收抑制藥物（anti-resorptive agents），包括雙磷酸鹽類、

RANKL單株抗體、選擇性雌激素受體調節劑（selective estrogen 

receptor modulators, SERM）等；增強成骨細胞（osteoblast）的促骨

生成藥物（anabolic agents）如重組副甲狀腺素等。於 2021年 5

月，台灣健保給付通過一個新的骨鬆藥物 romosozumab，其作用機

轉是硬化蛋白的單株抗體（sclerostin antibody），值得一提的是，這

個藥物具有抑制蝕骨細胞和增強成骨細胞的雙重作用，在合適使用

的患者身上可以提供相當有效的骨鬆治療效果 11。 

 

在使用骨鬆藥物之前，必須要先諮詢牙科，先進行必要之牙科

治療處置後再使用，並且維持口腔衛生，避免後續造成顎骨壞死

（osteonecrosis of the jaw, ONJ）等副作用。使用骨鬆藥物也建議定

期監測血中鈣、磷、腎功能以評估是否出現低血鈣或腎功能變化。

使用骨鬆藥物必須遵照醫師指示定期使用藥物，某些骨鬆藥物會因

為停藥而增加反彈性骨折（rebound fracture）的機率。建議持續藥物

治療一年以後（最好是二至三年後），才進行骨質密度檢查的追蹤，

而骨鬆治療的目的是為了預防骨折發生，只要治療期間沒有新發生

骨折，骨質密度並沒有顯著的下降，就算是達到成功治療的目標。 



在新冠肺炎 COVID-19 疫情期間，患者常面臨到藥物中斷或是

施打疫苗的問題。建議口服雙磷酸鹽、選擇性雌激素受體調節劑等

可照常使用，注射型雙磷酸鹽可暫時停藥數月不致造成太大疑慮，

如果使用的是 RANKL單株抗體如 denosumab、重組副甲狀腺素如

teriparatide或是硬化蛋白單株抗體如 romosozumab 等，若預期可能

因疫情中斷藥物，則需與醫師討論如何以其他藥物銜接以避免骨質

加速流失而前功盡棄 12。若遇到施打骨鬆藥物與新冠肺炎疫苗時間

衝突時，建議大多數注射型骨鬆藥物與疫苗間隔七天，口服藥物則

無需中斷，個別藥物注意事項仍需與醫師討論 13。 

 

隨著全球對於骨質疏鬆的認知增加以及診斷工具的進步，我們

逐漸了解到這個疾病其實是可早期發現、可防範未然的，現今也有

許多研究證實有效的非藥物與藥物治療方式，然而臨床上常常是患

者發生骨折後才發現骨鬆，如果我們有辦法早期診斷並介入，就可

以避免患者因骨鬆而發生骨折，減少憾事發生。然而，目前健保藥

物給付規定仍限於已發生骨折之骨鬆患者才給付骨鬆藥物，在合適

的患者身上，醫師仍可與患者討論自費治療可能帶來的益處，而希

望在不遠的將來，健保也能夠提供高風險骨鬆族群的初級預防藥物

治療，以達到真正的健康促進目標。 
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