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訊高雄榮總

骨質疏鬆是一種慢性且普遍的疾病，

以女性居多，但男性也有罹患骨質疏鬆的風

險。據統計，臺灣50歲以上人口中，每三

人就有一人屬於骨質疏鬆症的高危險群。而

骨質疏鬆患者面臨最大的威脅就是骨折，容

易發生骨折的部位又以脊椎、髖部與手腕最

常見。骨質疏鬆初期，可能容易腰痠背痛、

坐下後不容易起身，或是出現駝背、身高變

矮的情況。除了要養成良好的生活習慣之

外，更要及早接受正規的骨質密度檢測，包

括雙能量X光吸收儀（DXA）與腰椎X光檢

查。

可惜的是，台灣民眾即使知道自己骨

質疏鬆，但大多數人並不知道後續該如何處

理。加上僅有三分之一的骨質疏鬆民眾會出

現症狀，多數人都是等到骨折了才知開始治

療。由於篩檢骨質疏鬆的目的也是希望能及

早介入，長遠來看，就是希望避免髖部骨折

導致的臥床及後續的併發症，包括感染，失

能跟死亡。而經濟負擔部分，除了急性期的

醫療費用，至少花十萬台幣以上之外，後續

因為失能所需消耗的健保資源，家族人力，

社會資源才是更可觀的。但是大多數民眾

對此議題仍較無感，依據骨鬆學會的研究發

現，台灣骨折後病人竟然只有27%的人曾做

骨密度檢測，僅34.3%的人有接受治療。更
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何況完全沒有症狀的民眾，對這個議題就更

加無感了。

全世界骨質疏鬆照護方面都存在巨大

的缺口，許多骨質疏鬆的病人都面臨著發

生骨折的風險卻沒有接受照護。本院高達

八成的骨質密度檢查都在健康管理中心完

成，但回顧2017年篩檢出骨質疏鬆的個案

患者，不到9%患者有接受照護。為提升骨

質疏鬆照護及民眾的意識，一旦在健檢中

心篩檢出骨質疏鬆，本中心團隊會進一步

評估其骨質疏鬆的潛在性原因，並依據世

界衛生組織十年骨折風險評估工具(FRAX)

判斷骨質疏鬆患者是否有骨折的高風險。

如果患者為低度或中度骨折風險就會先建

議調整生活型態，包括戒菸和戒酒，去除

危險因子，增加鈣和維生素D3的攝取量。

針對高風險族群，則依據醫病共享決策協

助患者擬定治療計畫及選擇用藥或轉介到

本院骨質疏鬆特約門診治療。同時，針對

骨質疏鬆多面向的風險因子評估，再判定

是否需要跌倒預防介入服務，如果是的

話，則轉介到已建立的跌倒預防服務體系

評估。一旦照護介入後，健檢中心團隊還

會持續追蹤個案。希望可以先從本中心實

現骨質疏鬆的全面性初級預防，以達到預

防未來骨折發生的目的。
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