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•學歷
•國防醫學院醫學系

•三軍總醫院骨科部 住院醫師

•三軍總醫院骨科部 總醫師

•台北榮總足踝外科進修醫師

•經歷
•三總澎湖分院骨科 主治醫師

•連江縣立醫院骨科 主治醫師

•中華民國骨科專科醫師

•中華民國骨質疏鬆症專科醫師

•台灣骨科足踝醫學會會員

•中華民國關節鏡及膝關節醫學會會員

•國際骨外傷協會(AO Trauma)會員

•台灣骨科創傷醫學會會員

•台灣外傷醫學會會員



骨質疏鬆症的錯誤迷思

 老年身高變矮(老倒縮)是自然老化的
過程的一部份，如同白髮或皺紋一樣，
不是疾病

 只有年紀大的婦女會有骨質疏鬆

 造成骨質疏鬆的原因都是因為鈣質攝
取不足所導致

 骨折是因為不小心跌倒所引起，跟骨
質疏鬆沒有關係



骨折 疼痛 行動不便 駝背 變矮

高死亡率
金錢
負擔

骨質疏鬆症跟你/妳有什麼關係？
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授課大綱

．骨質疏鬆的定義

．骨質疏鬆症之篩檢

．骨質疏鬆症之診斷

．骨折風險評估工具 (FRAX)之應用

．骨質疏鬆非藥物與藥物的選擇



要先知道骨質疏鬆的定義與重要性

我有骨質疏鬆嗎? 如何自我評估?如何診斷?



骨質疏鬆症定義

•全身性骨強度降低，導致骨骼變脆弱，使發生骨
折的危險性增加的一種骨骼疾病。

•骨強度主要是由骨骼品質和骨密度所共同組成。

骨質疏鬆正常骨

*The NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy. JAMA 2001;285:785-795

Pictures from:  http://www.agelessfoundation.org/osteo/

http://www.agelessfoundation.org/osteo/


骨質流失使得骨骼強度減弱
形成骨質疏鬆症

• 緻密
• 強韌

• 孔隙變大
• 脆弱
• 骨折

中華民國骨質疏鬆學會。2017台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引

健康骨頭 骨質疏鬆
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硬硬的骨骼
其實有著肉眼看不到的活動

彭姿蓉、吳大圩、王平宇。藥物引起骨質疏鬆的機轉與治療。藥學雜誌，2017年6月30日，第33卷第2期第30-36頁。 9

正常
骨質重塑

新生

蝕骨細胞
破壞老化、損壞的骨頭

造骨細胞
重新吸收後再利用，形成新的骨質

破壞



當骨質重塑的動態平衡被破壞
導致骨質的流失

彭姿蓉、吳大圩、王平宇。藥物引起骨質疏鬆的機轉與治療。藥學雜誌，2017年6月30日，第33卷第2期第30-36頁。 10

骨質流失

破壞

新生

破壞
骨質流失



骨質疏鬆的機轉

造骨細胞

骨吸收作用
骨生成作用



男

女

人生中不同階段的骨質密度

停經

女

骨質
巔峰

男



全球約每 3 秒就會發生 1 起

因骨質疏鬆症所導致的骨折

13Facts and statistics. https://www.iofbonehealth.org/facts-statistics. Accessed 8/27/2018.

脊椎骨質每流失 10%
發生脊椎體骨折的風險增加

2倍！

髖部骨質每流失 10%
發生髖部骨折的風險增加

2.5倍！

脊椎體骨折 髖部骨折

https://www.iofbonehealth.org/facts-statistics




手腕關節、脊椎骨以及髖骨是三個最容易發
生骨折的地方

手腕關節最容易在
45-50 歲時發生骨折

脊椎骨最容易在
55-60 歲時發生骨折

髖骨最容易在
65 歲以上時發生骨折

手腕關節骨折 脊椎骨折 髖骨骨折

髖部發生骨折之後，一年內的死亡率：
男性 22%

女性 15%

Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism. 4th Edition, 1999



一旦罹患首次脊椎骨折，其再發率將增加2~4倍





骨鬆的好發年齡

•女性停經（更年期）後

•男性骨鬆的好發年齡大約比女性晚10年

•六十五歲或七十歲，男性與女性的骨質
流失速度相同

•過度骨質流失會使骨骼脆弱，更容易發
生骨折



人生中不同階段的骨質密度



高齡將提高骨質疏鬆症的發生風險

台大醫院專題報導認識骨質疏鬆症
https://health.ntuh.gov.tw/health/NTUH_e_Net/NTUH_e_Net_no141/%E8%AA%8D%E8%AD%98%E9%AA%A8%E8%B3%AA%E7%96%8F%E9%AC%86%E7%97%87.pdf
Accessed 9/10/2018
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台灣屬於骨質疏鬆症高流行率地區

中華民國骨質疏鬆學會。2017台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引

台灣 50歲以上骨質疏鬆症的盛行率

女性

男性
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根據最新國際骨鬆期刊
(Osteoporosis Int.)指出每10萬
人口中，每年新增300名以上
女性、150名以上男性髖骨骨
折，則列為高危險區

台灣為亞洲骨鬆骨折高危險區之冠

*資料來源：Osteoporos Int (2012) 23:2239–2256 DOI 10.1007/s00198-012-1964-3

國家 男姓 女性 平均

日本 165 266 218

香港 148 324 240

新加坡 156 331 248

台灣 196 392 299

愛爾蘭 191 406 304

斯洛伐
克

263 401 335

丹麥 290 574 439

*髖骨骨折人數/年



23Hip fracture incidence map. https://www.iofbonehealth.org/facts-and-statistics/hip-fracture-incidence-map. Accessed 8/27/2018.

全球髖部骨折發生率分佈圖

台灣為亞洲髖部骨折發生率極高的國家

發生率
< 150 / 100 000

發生率
< 150-200 / 100 000

發生率
> 250 / 100 000

髖部骨折發生率

低

中

高

https://www.iofbonehealth.org/facts-and-statistics/hip-fracture-incidence-map
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台灣髖部骨折率亞洲之冠
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Taiwan data: Prof. Chi Wei-Chu, Yang Rosen-Sen, Tsai Keh-Sung, 

Hip fracture data in Taiwan, Taiwanese Osteoporosis Association Annual meeting 2002



Facts and statistics. https://www.iofbonehealth.org/facts-statistics. Accessed 8/27/2018.

發生髖部骨折的死亡率高達 20-24%

發生髖部骨折後一年

20-24%

25

死亡率

40% 60% 33%

無法自行走路 需要協助
失去自主生活能力或

住在護理之家

https://www.iofbonehealth.org/facts-statistics


如何評估自己有無骨質疏鬆的可能?

骨質疏鬆症之自我評量及篩檢



哪些人容易得骨質疏鬆?
有一些天生和後天的因子，會讓骨質疏鬆症較容易發生。

•女性

•身材纖細、小骨架

•年紀大

•家族中有人罹患骨質疏鬆
症

•早發性停經

•月經失調

•神經性厭食或貪食症

•亞洲人或白種人

•鈣質攝取不足

•缺少運動

•抽菸

•飲酒過量

•過量咖啡

先天因子 後天因子

 類固醇、甲狀腺補充治
療，以及抗癲癇藥等藥
物

藥物使用

Kanis JA, et al. Osteoporosis Int. 1997;7:390-406
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骨質疏鬆症之繼發性原因

• 男性的性腺功能低下症

• 第1型糖尿病（胰島素依賴型）

• 自體免疫病患，如類風濕性關節炎及紅斑性狼瘡等

• 腎功能不全

• 腸胃道吸收不良

• 甲狀腺及副甲狀腺機能亢進症

• 中風及廢用性骨質流失

• 癌症

• 生骨不全症

• 低磷酸脢血症

• 抗痙孿藥物所引起的骨質疏鬆症

你類了嗎？小心骨鬆就在你身邊！



哪些要小心？- 抽菸

•抽菸者骨密度會快速下降

•80歲的抽菸者
•骨密度會降低約10%
•增加兩倍的脊椎骨折
•1.5倍的髖部骨折

•抽菸減緩骨折的癒合

•平均每天半支菸，會分別增加脊椎
骨及股骨2％及1％的骨質流失

•經過5年的研究顯示，戒菸可以明
顯地降低骨質流失率

1. IOF website

2.《科學發展》2004年11月，383期，56～61頁



抽菸會造成骨密度下降以及骨折風險上升

Law MR, Hackshaw AK. BMJ. 1997 Oct 4;315(7112):841-6. 30

抽菸會造成骨密度下降 骨折風險上升



哪些要小心？- 喝酒

•每天喝超過

•500 c.c.的啤酒

•80 c.c.的紅酒

•50 c.c.的烈酒(如高梁
酒、威士忌、伏特加等)

IOF 一分鐘問卷

http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://microbiology.scu.edu.tw/lifescience/wong1/year93/images/214_b.jpg&imgrefurl=http://microbiology.scu.edu.tw/lifescience/wong1/year93/fooli44.htm&usg=__pKjwaVjGEbcLyVgdBcFqDu_rV84=&h=400&w=400&sz=50&hl=zh-TW&start=2&um=1&tbnid=rhNEHxjlqcRaLM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images?q=%E5%8F%B0%E7%81%A3%E5%95%A4%E9%85%92&um=1&hl=zh-TW&sa=N
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://microbiology.scu.edu.tw/lifescience/wong1/year93/images/214_b.jpg&imgrefurl=http://microbiology.scu.edu.tw/lifescience/wong1/year93/fooli44.htm&usg=__pKjwaVjGEbcLyVgdBcFqDu_rV84=&h=400&w=400&sz=50&hl=zh-TW&start=2&um=1&tbnid=rhNEHxjlqcRaLM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images?q=%E5%8F%B0%E7%81%A3%E5%95%A4%E9%85%92&um=1&hl=zh-TW&sa=N
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.yoka.com/newyoka/class/7/images/20068617848.jpg&imgrefurl=http://hi.baidu.com/cume/blog/item/1743c35ced811447faf2c043.html&usg=__7r9nJbftQ9OC8pt82L9YqWC8jks=&h=406&w=400&sz=37&hl=zh-TW&start=18&um=1&tbnid=TAgH_WAJT-9lEM:&tbnh=124&tbnw=122&prev=/images?q=%E7%B4%85%E9%85%92&um=1&hl=zh-TW
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.yoka.com/newyoka/class/7/images/20068617848.jpg&imgrefurl=http://hi.baidu.com/cume/blog/item/1743c35ced811447faf2c043.html&usg=__7r9nJbftQ9OC8pt82L9YqWC8jks=&h=406&w=400&sz=37&hl=zh-TW&start=18&um=1&tbnid=TAgH_WAJT-9lEM:&tbnh=124&tbnw=122&prev=/images?q=%E7%B4%85%E9%85%92&um=1&hl=zh-TW
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.spncn.com/spn/new/UpFile/2006-12/14/20061214183635269.jpg&imgrefurl=http://www.spncn.com/news/bz/bz.html&usg=__JM19enKQk_v7GsHXPatJyXWmpd0=&h=517&w=344&sz=37&hl=zh-TW&start=11&um=1&tbnid=Z58bULzxg1tCZM:&tbnh=131&tbnw=87&prev=/images?q=%E9%AB%98%E6%A2%81%E9%85%92&um=1&hl=zh-TW
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.spncn.com/spn/new/UpFile/2006-12/14/20061214183635269.jpg&imgrefurl=http://www.spncn.com/news/bz/bz.html&usg=__JM19enKQk_v7GsHXPatJyXWmpd0=&h=517&w=344&sz=37&hl=zh-TW&start=11&um=1&tbnid=Z58bULzxg1tCZM:&tbnh=131&tbnw=87&prev=/images?q=%E9%AB%98%E6%A2%81%E9%85%92&um=1&hl=zh-TW
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://luxury.china.com/zh_cn/sushi/drink/squirreldew/11049196/20060529/images/13357061_311825.jpg&imgrefurl=http://luxury.china.com/zh_cn/sushi/drink/squirreldew/11049196/20060529/13357061.html&usg=__BnjR7QgvNhC1TeouTVdL1YuqNI8=&h=596&w=500&sz=89&hl=zh-TW&start=2&um=1&tbnid=k7weSqBNf5pTIM:&tbnh=135&tbnw=113&prev=/images?q=%E5%A8%81%E5%A3%AB%E5%BF%8C&um=1&hl=zh-TW&sa=G
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://luxury.china.com/zh_cn/sushi/drink/squirreldew/11049196/20060529/images/13357061_311825.jpg&imgrefurl=http://luxury.china.com/zh_cn/sushi/drink/squirreldew/11049196/20060529/13357061.html&usg=__BnjR7QgvNhC1TeouTVdL1YuqNI8=&h=596&w=500&sz=89&hl=zh-TW&start=2&um=1&tbnid=k7weSqBNf5pTIM:&tbnh=135&tbnw=113&prev=/images?q=%E5%A8%81%E5%A3%AB%E5%BF%8C&um=1&hl=zh-TW&sa=G


喝酒會提高各種骨折風險

Kanis JA, Johansson H, Johnell O, et al. Osteoporos Int. 2005 Jul;16(7):737-42.

*1 單位的酒＝250 毫升的啤酒＝80 毫升的葡萄酒= 25 毫升的烈酒
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不喝酒的骨折風險

不喝酒

喝酒

任何骨折風險 +20%

骨質疏鬆引起之骨折風險 +40%

髖部骨折風險 +70%

不喝酒的骨折風險



治療免疫風濕疾病常用的類固醇

•使用類固醇六個月，發生骨
鬆的比例可能高達50%

•類固醇會造成服藥後的前幾
個月快速骨質流失10-15%，
之後每年流失2-5%

ARTHRITIS & RHEUMATISM Vol. 46, No. 12, December 2002, pp 3115–3120



容易產生骨質疏鬆症的
免疫風濕疾病

•全身性紅斑性狼瘡

•類風濕性關節炎

•僵直性脊椎炎

•氣喘



誰需要接受【骨質疏鬆】篩檢?

•65歲以上的女性或70歲以上的男性

•50歲以上的女性或的男性，且具有危險因子:

•體重過輕

•曾經發生低創傷性骨折

•使用會降低骨質密度的藥物

•對骨質造成不良影響的疾病



骨質疏鬆症的徵象

https://www.iofbonehealth.org/news/three-warning-signs-you-may-have-osteoporosis. Accessed 8/27/2018.

駝背，
或身高縮水超過 3 公分

沒有特別原因
突然腰痠背痛

容易因輕微的摔跌骨折

可能有骨質疏鬆症的警訊

36

如有以上警訊，
應盡快找尋醫師診治，尤其是年齡高於 50 歲者

https://www.iofbonehealth.org/news/three-warning-signs-you-may-have-osteoporosis


1.現在身高以及年輕時身高
如果現在身高低於年輕時身高超過3公分以上應當強烈懷疑可能有骨質疏鬆症。

骨質疏鬆症之篩檢

台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引(中華民國骨質疏鬆症學會 )

Healthy 
spine

Kyphotic 
spine



2.體重資料: 體重與骨密度成反比關係，體重過輕(BMI<18.5)是骨質疏
鬆症的危險因子之一。

骨質疏鬆症之篩檢

台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引(中華民國骨質疏鬆症學會 )
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骨質疏鬆症之篩檢

3.頭枕部與牆間距 (wall-occiput distance, WOD ) 
靠牆站立，兩眼平視，測量頭後枕部與牆壁的水平間距。>3公分要強烈懷疑，>6公分時
(或是一個拳頭距離)幾乎可以肯定為異常。

4.肋骨下緣與骨盆間距 (rib-pelvis distance, RPD) 
請病患站立，兩手平舉，測量肋骨下緣與骨盆上緣的間距。正常人應當有2-3指寬或
大於5公分，如果距離小於一指幅寬(2公分)幾乎可以肯定脊椎異常。

台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引(中華民國骨質疏鬆症學會 )



如何診斷最可信?

骨質疏鬆症之診斷及自我評量



單純X光影像

當同一脊椎前後(楔形 wedge)或兩側與中央比較(雙凹 biconcave)高度差距達4mm
以上或是變形(deformity)超過20%時即可判定為輕度(grade I)壓迫性骨折



超音波

雙能量X光骨密度檢查

以DXA同時測量腰椎與髖骨兩部位並以最差部位
T值為目前診斷與評估骨質疏鬆症的黃金標準

輻射暴露劑量僅胸部X光的十分之一

初步篩檢的工具且
不建議做為追蹤治療的檢查工具

(若有異常, 仍需DXA確認)

骨密度測定與診斷
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足跟定量超音波儀器 (QUS)

只是篩檢！不能做為骨質疏鬆症的診斷

骨質疏鬆症的檢測方法



骨密度測定與診斷

•骨質密度(bone mineral density, BMD)之測定，以中軸型的
雙能量X光吸收儀(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)
為準，且應測量腰椎或髖骨之一，兩者都做更好 (以避免單
一檢測腰椎時，會因腰椎退化性關節炎造成較高骨質密度之
假象)，若兩處都不能測定時，則可用非慣用側前臂橈骨1/3 
處之測定取代



此檢查無痛、精準，且能快速得到結果

骨密度 (BMD) 檢測

骨質疏鬆症的檢測方法

雙能量 X 光吸收儀 (DXA)

-2.5                 

骨密度 T 值的意義

-1

骨質疏鬆 骨質缺乏 正常

46

DXA檢查腰椎及髖骨來
確認診斷

DXA為目前檢測骨密度
最標準的方法

中華民國骨質疏鬆學會。2017台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引
Compston J, Cooper A, Cooper C, et al. Arch Osteoporos. 2017 Dec;12(1):43.
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骨骼密度測定健保支付標準

•適應症如下：

•內分泌失調可能加速骨質流失者

•非創傷性之骨折者

•五十歲以上婦女或停經後婦女接受骨質
疏鬆症追蹤治療者。

•攝護腺癌病患在接受男性賀爾蒙阻斷治
療前與治療後

•間隔時間應為一年以上，且是項檢查以
三次為限。



1. 未接受積極治療者其BMD不建議在一
年之內重覆測量，一般建議二年後
追蹤測量即可。

2. 藥物均需一年以上才可見到減少骨
折的效果，故持續用藥至少宜使用
一年以上，最好兩年，才進行DXA評
估治療成效。

骨密度追蹤檢查



骨折風險評估工具 (FRAX)的臨床應用



骨折風險評估工具 (FRAX)的臨床應用

骨折風險評估工具(Fracture Risk Assessment Tool, FRAX)是由國際骨質疏
鬆症基金會(IOF)和世界衛生組織(WHO)推動，提供患者自己或醫護人員根據
臨床資料及病史，估算每個人未來10年的骨質疏鬆症相關骨折的風險，以提
供預防和治療上的參考。





未來十年骨折風險在全身骨折機率達高於20%以上，或髖骨骨
折機率達3%以上時即可認定為高風險群，宜積極介入防治





骨質疏鬆非藥物與藥物的選擇
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預防與治療骨質疏鬆症之非藥物建議

•攝取適量鈣
- NOF建議，50歲以上成人至少攝取飲食鈣量1,200毫克/日

•攝取維他命D
- NOF建議， 50歲以上成人應每日攝取800至1,000 IU維生素D3

•多運動以增加柔軟度及肌肉力量

•多做載重，荷重的運動

•注意生活作息的安全性 (預防跌倒)
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藥物治療
(破骨抑制劑和造骨促進劑)

辨識骨質疏鬆症危險因子
(藥物和疾病)

生活型態的改變
(營養，運動，預防跌倒)

預防與治療骨質疏鬆症的金字塔

骨質疏鬆症的預防與治療

US Department of Health and Human Services. Bone Health and Osteoporosis: A Report of the Surgeon General. 

US Department of Health and Human Services, Office of the Surgeon General; 2004.



足夠的鈣質、維生素 D 與蛋白質是骨骼健
康的關鍵

International Osteoporosis Foundation. Nutrition and bone health throughout life Fact Sheet. http://share.iofbonehealth.org/WOD/2015/fact-sheets/WOD15-fact_sheet.pdf. 
Accessed 8/27/2018.

鈣
維生素

D 蛋白質

構成骨骼的主要物質 改善肌力與平衡 製造肌肉與訓練肌力所必須

58

http://share.iofbonehealth.org/WOD/2015/fact-sheets/WOD15-fact_sheet.pdf


足夠的鈣質、維生素 D



每日建議應至少攝取鈣質 1000 毫克

International Osteoporosis Foundation. Nutrition and bone health throughout life Fact Sheet. http://share.iofbonehealth.org/WOD/2015/fact-sheets/WOD15-fact_sheet.pdf. Accessed 8/27/2018.
中華民國骨質疏鬆學會。2017台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引
衛福部國健署每日飲食指南手冊 https://www.hpa.gov.tw/Pages/EBook.aspx?nodeid=1208 Accessed 9/9/2018.
衛福部食藥署食品營養成分查詢 https://consumer.fda.gov.tw/Food/TFND.aspx?nodeID=178# Accessed 9/15/2018

若無法從飲食中攝取足夠鈣質

富含鈣質的食物

60

杏仁

5 顆（7克）
鈣含量 18 毫克

牛奶

1杯（240毫升）
鈣含量 240 毫克

起司

2片（45克）
鈣含量 272 毫克

優格
1碗（210克）
鈣含量 26 毫克

豆腐
半盒（140克）
鈣含量 196 毫

克

無糖豆漿
1杯（210克）
鈣含量 29.4 毫

克

深綠色青菜 (地瓜葉) 

1 碟（直徑 15 公分盤）
鈣含量 105 毫克

小魚干、魚罐頭

含鈉高應適量（10 克）
鈣含量 221 毫克

500-600 毫克
且必須與維生素 D併用

鈣片

http://share.iofbonehealth.org/WOD/2015/fact-sheets/WOD15-fact_sheet.pdf
https://www.hpa.gov.tw/Pages/EBook.aspx?nodeid=1208
https://consumer.fda.gov.tw/Food/TFND.aspx?nodeID=178


鈣片選擇



鈣片選擇

•碳酸鈣:

•市面上最普遍的鈣質補充劑

•珍珠、貝殼或動物骨頭等萃取而來

•元素鈣含量為40%(當吃進一顆500mg的鈣片，
其所含的元素鈣為200mg)

•難溶於水，必須透過胃酸溶解後才能使小
腸吸收，吸收率為27%

•接觸胃酸後形成二氧化碳，容易造成脹氣
的副作用，建議飯後服用。

•容易有便祕的情況，不適合有嚴重便秘的
人。



鈣片選擇

•檸檬酸鈣:

•經由化學合成而來

•元素鈣含量為21%

•不需額外由胃酸溶解就能吸收，吸
收率約有35%

•不論空腹或隨餐皆可服用，也較無
胃腸道副作用。

•適合腸胃原本吸收功能有障礙，或
同時正在服用抑制胃酸藥品的人。



鈣片選擇

•磷酸鈣:

•貝殼、蛋殼萃取而來

•元素鈣含量為39%

•酸性環境下溶解度較碳酸鈣高，建
議是隨餐服用，吸收會比較好。

•腎功能不良者應避免服用，可能造
成高血磷、低血鈣的現象。



鈣片選擇

•乳酸鈣:

•牛奶及優酪乳製成

•元素鈣含量為13%，其吸收率為29%

•在不同的酸鹼值底下都能被吸收

•空腹或隨餐都能服用

•若有乳糖不耐症須小心服用



鈣片選擇

•膠囊、咀嚼錠、鈣粉、鈣乳：年長或是不易咀嚼吞服者建
議

•鈣片：擔心會有異味者建議使用，好保存

•人體對鈣質的單次吸收高峰約在500毫克，超過500毫克以
上腸道的吸收力會下降，所以不要吃超過500毫克劑量的
鈣片。

•在酸性環境較易吸收，可以搭配柳橙汁、維生素Ｃ服用

•選擇含維生素Ｄ的產品

•過量攝取:

•脹氣、便秘、增加腎結石風險

•刺激心臟，過量攝取可能會導致冠狀動脈硬化





每日建議應至少攝取
維生素 D3 0.02- 0.025 毫克 (800-1000IU)

International Osteoporosis Foundation. Nutrition and bone health throughout life Fact Sheet. http://share.iofbonehealth.org/WOD/2015/fact-sheets/WOD15-fact_sheet.pdf. Accessed 8/27/2018.
中華民國骨質疏鬆學會。2017台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引
USDA Food Composition Databases https://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list Accessed 9/15/2018

富含維生素 D 的食物
皮膚經日曬時，

可促進體內生成維生素 D

建議每天應讓皮膚（臉部、手臂
等）在陽光下曝曬 10-20分鐘

68

1顆
（維生素 D 含量 0.0016 毫克）

蛋黃

35克，約女性 1/3、男性 1/5掌心大
（維生素 D 含量 0.005 毫克）

鮭魚、鯖魚等
含脂較高的魚類

建議 50 歲以上成人每日應服用約 0.02-0.025 毫克維他命 D
可考慮與鈣片一同服用補充

http://share.iofbonehealth.org/WOD/2015/fact-sheets/WOD15-fact_sheet.pdf
https://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list


維他命D

•功能:

•促進骨骼、牙齒健康：維生素D是控制鈣質吸
收、維持鈣磷平衡的重要物質。

•免疫系統、大腦與神經系統有益

•調節胰島素濃度與糖尿病控制

•協助維持肺功能與心血管健康

•癌症相關的基因表現







維他命D

•維他命D(維生素D) 一般成人建議每日約 20~25 
微克 (800~1000 IU)

•每日維他命D(維生素D)的攝取量不建議超過 50 
毫克 (2000 IU)，超過可能會引起厭食、心律不
整，嚴重可能引發高鈣血症

•維他命D為脂溶性，飯後吃吸收效果較好



維他命D

•非活性維他命:一般補充使用，細胞裡
轉成活性，對細胞發揮功用，待作用
完成後會代謝掉，並不會進入到血液

•活性維他命:直接進入到血液中，影響
血液裡的鈣離子濃度，很容易產生高
血鈣問題，洗腎病人使用

•D2來自植物，D3來自動物，所以如果
為素食者可選擇D2，一般人選擇D3即
可



運動可以增加骨密度並降低骨折風險

74國際骨質疏鬆基金會。愛護您的骨骼：運動概要說明。https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/media/PDFs/WOD%20Reports/WOD11-Fact_Sheet-exercise-
CN_traditional.pdf. Accessed 8/27/2018.

每週輕步快走
4小時以上

41%

降低髖部
骨折風險

負重有氧運動 阻抗型運動 高衝擊運動

1 - 4%

每年增加骨密度

https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/media/PDFs/WOD Reports/WOD11-Fact_Sheet-exercise-CN_traditional.pdf


規律進行可訓練肌力、協調性與平衡性的運動

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases. Exercise for Your Bone Health. https://www.bones.nih.gov/health-info/bone/chinese/bone-exercise-Chinese. 
Accessed 8/27/2018.
吳家麟醫師。運動與骨質疏鬆症。https://www.curves.com.tw/20170207-2/. Accessed 8/27/2018.

阻抗型運動負重型運動 柔軟度運動

包括健走、慢跑和爬樓梯等 利用健身器材或其他重物 規律的拉筋運動

75

建議以上述三種運動交叉訓練

一週五次，每次超過 30 分鐘中等程度以上的運動

https://www.bones.nih.gov/health-info/bone/chinese/bone-exercise-Chinese
https://www.curves.com.tw/20170207-2/


76

什麼運動可以幫助骨骼保健？

• 骨頭必須在有衝擊運動下才能強化骨質，尤其有
計劃的重量訓練，可減少骨質流失，且強化附於
骨骼外的骨骼肌強度

• 骨質疏鬆病人應避免背部屈曲運動

• 適當的運動應該是每週運動3次，每次運動達30
分鐘，每次運動心跳達130下/分鍾

• 四肢運動：如跑步、健行踏青、土風舞、太極拳
等。

「負重運動」

你類了嗎？小心骨鬆就在你身邊！
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預防骨質疏鬆症運動原則

•骨質正常者
-負重之有氧運動為主，加上充分日照及適度鈣質補

充，如跑步、快走、登山、有氧舞蹈等。

•骨質稀少者
-注意運動姿勢，以緩和之運動為主，如步行，另外

訓練平衡感之運動，如太極拳，可促進柔軟度及平衡
感，減少跌倒之可能性。

•骨質疏鬆者

-避免跳躍式運動，以和緩運動如步行為主，另外游
泳也是不錯的選擇，此外可選用柺杖或其他輔助用具
幫助降低脊椎負擔。
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如何避免跌倒

•環境中之危險源移除：盡量設置無障礙空間，例
如：不要放置門墊、走道樓梯不要堆放雜物、電線要收好
或固定在角落，不做門檻。

•選擇適當的鞋子：鞋底要粗糙、防滑，且鞋內不要墊
有太厚的鞋墊，以免影響腳底感覺。

•增添必要的設備：使用坐式馬桶、馬桶蓋自動掀起設
備。在樓梯、浴室等處裝置扶手，並將扶手調整至適當的
高度

•給予老年人安全的輔助器材：如枴杖、助步器及輪椅
等，並將其放置於靠床處
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如何避免跌倒

•使用合適的地板：地面高低落差不宜太大，且不要打蠟，
若地板需要鋪設磁磚或大理石，則應該選擇表面較為粗糙
者

•定期檢查視力和聽力

•照明及採光應充足：採用不會使人炫目的燈光。夜晚入
睡後，浴室及客廳應留盞夜燈，以方便起床行動。

•避免使用地毯，若已舖設地毯者，需多注意地毯
的維護及固定
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如何避免跌倒

•樓梯須有止滑條處理，樓梯扶手也要選擇適合著
力、方便攀扶者。如果住家是樓中樓或透天厝，
盡可能將老年人的臥房與主要活動空間都安排在
同一樓層，以減少老年人攀爬樓梯的機會

•浴室、洗手間地面應保持乾燥，地板應有止滑設
備，如防滑磚、具吸水及底面有防滑功能的墊子，
在浴缸底部放置防滑墊或貼上防滑貼布

•將寵物繫上鈴鐺，以防寵物在老年人不注意時溜
到腳下，發生絆倒意外



骨質疏鬆藥物的選擇



既然我骨質不夠，是不是吃鈣片
就能治療我的骨質疏鬆症?

Lexicomp online patient education: Medicines for osteoporosis. http://online.lexi.com/lco/action/doc/retrieve/docid/disandproc/3832328. Accessed 8/24/2018.
中華民國骨質疏鬆學會。2017台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引

83

補充鈣與維生素 D 這些原料之外，還需要服用藥物來找
回骨質重塑的平衡

鈣片 藥物

+

高風險的人（抽菸、酗酒）
需搭配藥物服用

http://online.lexi.com/lco/action/doc/retrieve/docid/disandproc/3832328




我可以吃維骨力預防或治療骨質疏鬆症嗎?

劉育志醫師。吃維骨力保骨本？醫師：沒效！吃多還傷身。https://www.businessweekly.com.tw/article.aspx?id=4027&type=Blog. Accessed 8/27/2018. 85

緩減關節炎的症狀

無法
預防或治療骨質疏鬆症

維骨力與骨質密度完全無關

維骨力的成分是葡萄糖胺，
它是生成關節軟骨的關鍵

https://www.businessweekly.com.tw/article.aspx?id=4027&type=Blog


骨質疏鬆症的藥物治療-作用機轉分類

•目前用來預防及治療骨質疏鬆症的藥物，可
以分為「造骨促進劑」與「破骨抑制劑」二
種。

做個骨氣十足的女人：骨質疏鬆全防治. 董氏基金會出版, 2002年 4月



哪些藥物可以治療骨質疏鬆症？

中華民國骨質疏鬆學會。2017台灣成人骨質疏鬆症防治之共識及指引

雙磷酸鹽類藥物 (Bisphosphonate)

RANKL抑制劑

選擇性雌激素受體調節劑 (SERM)

類副甲狀腺藥物
(Parathyroid hormone, PTH)

增加
骨頭生成

減少
骨質流失
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•破骨抑制劑

•女性賀爾蒙(Estrogen)

•選擇性雌激素受體調節劑（例如:鈣穩 Evista）

•雙磷酸鹽類 (例如:福善美,骨維壯,骨力強)

•RANKL 單株抗體 （例如:保骼麗 Prolia）

•造骨促進劑

•副甲狀腺素（例如:骨穩 Forteo）

•破骨抑制＋造骨促進 (例如: Evenity 益穩挺)

骨質疏鬆症的藥物治療-作用機轉分
類



女性賀爾蒙
雌激素

•優點:

•緩解停經症候

•減少骨質流失

•FDA 建議僅只使用於預防,不包括治療

•缺點:

•有些婦女會有出血, 乳房脹痛, 並因而停用

•要注意子宮內膜癌, 乳癌的發生 ( 定期乳房攝影 )

•研究顯示增加心血管疾病風險



選擇性雌激素受體調節劑

•優點:

•可增加骨密度, 預防並治療骨質疏鬆症

•可同時降低骨折及侵入性乳癌風險

•一天一顆, 餐前餐後均可服用

•不影響腎功能

•缺點:

•停經後婦女才能使用

•長期臥床之病患不建議使用(靜脈血栓)



雙磷酸鹽類

•優點:
•增加骨密度, 治療骨質疏鬆症

•一週服用一次(口服)

•三個月打一次, 一年打一次(針劑)

•缺點:
•起床後服用, 並站立30分鐘(口服型)

•需空腹, 喝大量開水,且不得併服其他藥品(口服型)

•可能造成消化道潰瘍及食道癌 (口服型)

•有下顎骨壞死及非典型骨折副作用

•有腎功能疑慮者不適用





RANKL 單株抗體

•優點:
•半年打一次

•有腎功能疑慮者亦可適用

•缺點:
•下顎骨壞死及非典型骨折併發症
較低



副甲狀腺素

•優點

•再造新骨, 增加骨密度

•減低骨鬆骨折所引起的背痛

•男女皆可用

•不會造成下顎骨壞死及非典
型骨折

•缺點

•最多只能使用24個月

•每天自我皮下注射

•價格昂貴



Romosozumab單株抗體

• Evenity益穩挺

• 每月打一針

• 同時抑制吸收以及
促進新骨生長



口服藥物介紹

台大醫院健康電子報骨質疏鬆症的藥物治療 https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html Accessed 9/3/2018
台中醫院藥劑科衛教資訊淺談骨質疏鬆症的治療藥物 https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html Accessed 9/3/2018
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選擇性雌激素受體調節劑
(SERM)

嚴重腎功能不全
(Clcr<35mL/min) 者

每天 1 次/每週 1 次/每月 1 次

用藥後半小時保持
上半身直立 (坐或站)

以減少食道傷害的副作用

雙磷酸鹽類藥物
(Bisphosphonate)

•曾有血栓相關疾病

•預期需要臥床（如手術前）

用藥後每 1-2 小時
應起身走動

以減少血栓的發生機率

每天 1 次
用藥頻率

不建議
使用患者

用藥
注意事項

!

https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html
https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html


靜脈注射藥物介紹

常見副作用為類似感冒的症狀
如發燒或肌肉痠痛等

• 如果發生嚴重的肌肉痠痛
須經醫師評估是否停用藥物

台大醫院健康電子報骨質疏鬆症的藥物治療 https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html Accessed 9/3/2018
台中醫院藥劑科衛教資訊淺談骨質疏鬆症的治療藥物 https://www.taic.mohw.gov.tw/?aid=509&pid=88&page_name=detail&type=1143&iid=1771 Accessed 9/3/2018

雙磷酸鹽類藥物
(Bisphosphonate)

每 3 個月 1 次 / 每年 1 次

97

用藥頻率

用藥
注意事項

!

不建議
使用患者

• 嚴重腎功能不全
(Clcr<35mL/min) 者

https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html
https://www.taic.mohw.gov.tw/?aid=509&pid=88&page_name=detail&type=1143&iid=1771


方便使用，沒有複雜的用藥程序

皮下注射藥物介紹

台大醫院健康電子報骨質疏鬆症的藥物治療 https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html Accessed 9/3/2018
台中醫院藥劑科衛教資訊淺談骨質疏鬆症的治療藥物 https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html Accessed 9/3/2018

類副甲狀腺藥物
(Parathyroid hormone, PTH)

注射部位包括：
上臂或大腿上方或腹部

RANKL 抑制劑

每天 1 次每 6 個月 1次

98

用藥頻率

用藥
注意事項

!

每月一次

https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html
https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201508/project_3.html
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全民健康保險藥品給付規定

•抗骨質再吸收劑（anti- resorptive）:

1. 骨質疏鬆（T-score ≦ -2.5SD）引起脊椎或
髖部骨折

2. 骨質疏少症(osteopenia)(經DXA 檢測BMD 之-
2.5SD <T-score <-1.0SD)，脊椎或髖部2 處
或2 次(含)以上之骨折。

3. 一次限用一項藥物，不得併用其他骨質疏鬆症
治療藥物。

4. 雙磷酸鹽類藥物，須先檢測病患之血清
creatinine (腎功能)濃度
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全民健康保險藥品給付規定

Parathyroid hormones and analogues（副甲狀腺素及類似
劑）：teriparatide 注射劑,限用於

1.55歲以上停經後骨質疏鬆婦女。

2.原發性或次發於性腺功能低下症造成骨質疏鬆之男性。

3.需符合下列條件：

(1) 脊椎或髖部多於2 (含)處骨折，經評估（須於病歷載明）
無法耐受副作用或在持續配合使用抗骨質吸收劑至少連續12 
個月的情況下仍發生至少1 處新的骨折之病患。

(2) 須經DXA檢測 BMD 之T-score小於或等於-3.0SD。

4.使用不得超過18支並於二年內使用完畢，使用期間內不得併用
其他骨質疏鬆症治療藥物。



藥物治療骨質疏鬆時，下顎骨壞死的發
生率高嗎？

•發生率約為0.01%至0.1% (萬分之一至千分之一)

•各種藥物沒有統計上的差異。

•但是要注意的是，這些藥物如果拿來治療癌症，
骨轉移的時候，由於使用的劑量較高，顎骨壞死
的發生率約為1%至5%。



下顎骨壞死的危險因子有哪些？



如何預防下顎骨壞死



如何預防下顎骨壞死



定期檢查骨密度
50 歲以上應每兩年檢查一次骨質密度

符合前述警訊的高風險者
應盡快就醫、及早治療

從日常生活做起，保護您骨骼健康

均衡飲食規律運動
維持骨質密度

即時就醫治療

戒煙、戒酒

!
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感謝聆聽 !


