
+彌合隔閡
骨科醫師與醫師之間對於續發性骨折的預防： 

行動呼籲 

來自國際骨質疏鬆症基金會 (International Osteoporosis 
Foundation, IOF) 以及亞太骨科醫學會 (Asia Pacific Orthopaedic 

Association, APOA) 的亞太倡議 (Asia-Pacific Initiative) 



來自 IOF 及 APOA 的訊息

骨質疏鬆症是骨骼變得薄弱及易碎的狀態，默默影響着亞太地區百萬人口。如今，醫師們具備了更多瞭解此疾

病的知識，包括了從其病理與生理方面的認識，風險評估、診斷，藥物治療及監測，目標在于預防進一步的

骨質密度及素質的減退，藉此將隨之而來的骨折發生率降到最低。儘管有這樣的進展，仍然存在許多挑戰及隔

閡，許多診斷工具及藥物治療僅能在某些國家取得。 

專業機構已透過發展臨床實務指引和計畫，在醫師間提高對此健康狀態的意識。他們也透過公眾意識宣傳活

動，邀請患者參與其中。但是對於在脆性骨折處置中實施續發性骨折預防那么重要的措施中，仍然明顯未受到

關注。骨科外科醫師乃是在骨質疏鬆症患者出現相關脆性骨折患者的第一個接觸點。骨科外科醫師會提供骨折

適當的照護，依據骨折性質來決定是否進行手術或非手術治療。儘管意識到「骨折導致骨折」的概念，但是在

骨折急性處置之後，經常非常少會進行骨折後處置的跟進與追踪。出現指標性或者首發性脆性骨折的患者，發

生續發性骨折的機會就肯定會提高。 

在發生首發性脆性骨折之後，前兩年內的風險特別高。但卻對導致骨折的潜在原因缺乏及時評估和處置，因此

出現患者患上續發性骨折就診的機率。骨折發生後的臨床風險評估、對於識別骨質缺少症或骨質疏鬆症存在的

骨質密度測量，以及鼓勵對於潜在骨質脆弱性的處置措施方面並未受到關注。儘管這可能被認為是缺乏興趣， 

也可能是因為缺乏在骨質疏鬆症相關脆性骨折之骨折後處置方面的意識和信心。 

這些醫療專家 (醫師及外科醫師) 在日常實務中處置脆性骨折，即處置骨質疏鬆症方面有一個「脫節現象」

(Missing Link)。這是國際骨質疏鬆症基金會亞太地區 (International Osteoporosis Foundation Asia Pacific, IOF AP) 
以及亞太骨科醫學會 (Asia Pacific Orthopaedic Association, APOA) 之間建立本次合作的基礎及整體目的。隨著

醫師 (包括所有專科領域) 和外科醫師之間的瞭解及合作增加，將會形成一個「連結」(Link) 而縮小在骨質疏鬆

症及其相關骨折之患者處置方面的隔閡。Capture the Fracture® Partnership (攔阻骨折合作計畫) 是一項全球倡

議，用于推動骨折後照護協調計畫 (Post-Fracture Care Coordination Programmes) 的實施，包括骨折聯合照護

服務 (Fracture Liaison Services)，這項倡議全力支援 IOF 和 APOA 在達成這項重要任務方面的合作努力成果。 

本文件乃是提供 IOF Asia Pacific 及 APOA 的所有成員新的平台與合作努力的成果，指引我們以及促進以團隊方

式在處置骨質疏鬆症及脆性骨折方面的興趣和信心。 

為來自 IOF Asia Pacific 和 APOA 的全體成員獻上最佳的祝福。

Dato’ Dr. Joon-Kiong Lee 
拿督李潤強醫生 

國際骨質疏鬆症基金會, 亞太區域

諮詢委員會主席 

(Chair, Asia Pacific Regional 
Advisory Council [RAC]) 

Prof. Cyrus Cooper 

國際骨質疏鬆症基金會會長

(President, International 
Osteoporosis Foundation [IOF]) 

Dr. David Siew-Kit Choon 

亞太骨科醫學會前會長 

(Past President, Asia Pacific 
Orthopaedic Association [APOA]) 
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「身為骨科外科醫師，我們具有獨特地位，

可在續發性骨折預防方面發揮重要職責。 

讓我們來盡一份力量吧。」 

 

Dato’ Dr. Joon-Kiong Lee 
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關於骨質疏鬆症 

 
• 骨質疏鬆症乃是一種骨骼疾病，其內部變得多孔、骨質密度 (bone mineral density) 減低、其微架構發生結構

性退化以及堅實度減少。 

 
 

 

正常骨骼 骨質疏鬆骨骼 斷裂骨骼 

 
 

• 骨質疏鬆症的操作性定義為骨質密度 (bone mineral density，BMD) 比年輕女性成人平均值低 2.5 個標準差

(standard deviations，SD) 或更低 [1]。 

 

• 這項疾病女性患者比男性更常見，因為停經之後雌激素濃度急遽下降，骨質流失則快速增加。 

 
• 在發生骨骼斷裂之前，骨質疏鬆症沒有明顯症狀。 

 
• 骨質疏鬆症的治療隔閡非常大，因為儘管可取得針對脆性骨折的有效治療及處置方式，有 60–85% 女性在骨

折之後沒有接受治療。 

 

• 在亞太的大多數國家或地區已出版有關骨質疏鬆症處置的臨床指引，包括澳洲 [2]、中國 [3]、香港 [4]、印度 [5]、
印尼 [6]、日本 [7]、馬來西亞 [8]、紐西蘭 [9]、新加坡 [10]、菲律賓 [11]、南韓 [12]、台灣 [13]、泰國 [14] 及越南 [15]. 
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骨質疏鬆症及脆性骨折的流行病學 

 
亞太地區人口的老化 

 

 
 

• 在 2017 年，46 億人生活在亞太地區 [16]。 

 
• 在 2016 年，估計年齡 80 歲以上的人口比例將從 2016 年的 12% 增加至 2050 年的 20 % [17]。 

 

 

超過 80 歲  2016 2050 

的人口    12% 20%

 
• 中國具有世界上最多的老化人口，到 2050 年年齡 > 60 歲的人口將達到 4 億人 (約為總人口的 30%) [18]。 

 
• 在日本，年齡 >65 歲的人口百分比從 1985 年的 10.3% 增加至 2005 年的 20.1%，這項百分比預期到 2050 年
將會加倍[18]。 

 

• 韓國將會成為人口最快速老化地區的國家之一，從 2000 年每 100 名工作年齡者中有 10 名老年人，到 2050 
年每 100 名工作者中將有 66.3 名老年人 [16]。 

 
• 在台灣，年齡 >65 歲的人口百分比從 1980 年的 4.3% 增加至 2010 年的 10.74% [16]。 

 
• 在印尼，1990 年的一項調查資料顯示，55 歲以上的人口比例 9.2% [6]。 

 

 
 

 

扶 老 比 (old-age dependency 

ratio) 是將 65 歲以上人口除以

15-64 歲人口的比例，代表每 

100 名工作年齡者 (15-64) 的受

撫養人數。 
 

 

 

 

 

 

 
 

亞洲 中國 印度 韓國 澳洲 紐西蘭 

 

 
United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). World Population Prospects: The 2017 
Revision, Volume II: Demographic Profiles (ST/ESA/SER.A/400). https://esa.un.org/unpd/wpp/Publications/Files/WPP2017_Vol- 
ume-II-Demographic-Profiles.pdf 
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骨質疏鬆症的流行病學 
 

• 到了 2022 年，估計將會有 620 萬名超過 50 歲的澳洲人患有骨質疏鬆症或骨質缺少症。相較于 2012 年增加

了 31% [19]。 
 

澳洲 直到 2022 年 超過 50 歲 
620 萬人  

增加 31% 
從 2012 年 

患有骨質疏鬆症或骨質缺少症 

 

• 在中國，骨質疏鬆症盛行率從 2008 年之前的 14.9% 上昇到 2012-2015 年期間的 28% [20]。 

 
• 在印度，估計顯示在 2015 年預期有 2 億 3000 萬人超過 50 歲，其中20% 或約 4600 萬的女性具有骨質疏鬆

症 [21]。 

 

• 在日本，估計在腰椎和股骨頸有骨質疏鬆症的患者人數分別約為 640 萬及 1100 萬人 [22]。 

 
• 在菲律賓，依據國家營養健康調查 (National Nutrition Health Survey，NNHeS)，2003 年在 60 至 69 歲菲律賓人

的報告骨質疏鬆症整體盛行率為 0.8%，在超過 70 歲的人為 2.5% [11]。 

 

• 在新加坡，2011 年有骨質疏鬆症風險的老年人盛行率為 52%，換算約為 278,000 名老年人 [23]。 

 

 

新加坡 52% 
有風險的老年人 

 

換算約為 278,000名 

老年人 

在 2011 年 

 

 
 

• 在南韓，估計顯示骨質疏鬆症出現在 251 萬人或約 19.3% 超過 50 歲的人 [24]。 

 
• 在台灣，國家營養調查 (National Nutrition Survey) 報告在 2008 年男性及女性的骨質疏鬆症盛行率分別為

23.9% 及 38.3% [13]。 

 

• 泰國骨質疏鬆症基金會 (Thai Osteoporosis Foundation) 報告估計 13–21% 超過 40 歲的女性在腰椎或股骨頸

患有骨質疏鬆症 [14]。 

 

• 在越南，估計顯示大約 29% 超過 50 歲的女性患有骨質疏鬆症 [25]。 

 

 

越南 29% 的 

女性 

超過 50 歲 
患有 

骨質疏鬆症 
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關於脆性骨折 
 

• 骨質疏鬆症的臨床意義在于相關的脆性骨折。 

 
• 50 歲以上有 1/3 的女性及 1/5 的男性在其剩餘壽命期間將會發生骨折，全世界每 3 秒就有一人發生骨折 [26]。 

 
• 曾發生脆性骨折是一項警訊，且伴隨 86% 發生任何骨折的風險 [27]。 

 
• 證據顯示許多發生脆性骨折的患者沒有獲得適當診斷及治療 [28]。 

 
• 對於大多數曾發生至少一次骨質疏鬆症骨折的高風險骨折個體，從未被識別出來或進行治療 [29]。 

 
• 骨質疏鬆骨折中最常見及嚴重的部位在髖部、椎骨及手腕。 

 

 

 

 

 

 

 
 

脆性骨折在亞太地區的流行病學 
 

• 就其本身來說，亞洲國家將整體面臨最顯著的骨折增加，預測顯示到 2050 年，50% 髖部骨折將發生在亞

洲 [30]，大多數將發生在中國 [31]。在該地區有高骨折風險的個體人數預期從 2010-2030 將會加倍 [32]。 

 

 

直到  

2050 年 

50% 的 

髖部骨折 

將發生 在亞洲 
 

 

• 在 9 個亞洲國家 (中國、香港、印度、日本、韓國、馬來西亞、新加坡、台灣及泰國)，髖部骨折人數將從

2018 年 112 萬人增加至 2050 年 256 萬人，增加 2.3 [33]。 
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在 9 個研究國家／地區中，男性 (A) 及女性 (B) 髖部骨折發生率。 

 
圖 A 
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圖 B 
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重繪至：Cheung et al. An updated hip fracture projection in Asia: The Asian Federation of Osteoporosis Societies Study. Osteoporosis and Sarcopenia 4 (2018) 16-21 

 
 

• 在中國，髖部骨折的發生率將從 2015 年 411,000 人提高至 2050 年 >100 萬人 [34]。 

 
• 在澳洲，估計顯示 2016 年發生 160,000 件脆弱性骨折，且這項數目將在 2022 年增加至 180,000 件 [19]。 

 
• 在越南，估計顯示 50 歲以上的女性 26% 曾發生有症狀的脊椎骨骨折[35]。 

 
• 在日本，在 2012 年的每年髖部骨折數目估計為 190,000，且預期在 2040 年為 300,000 [36]。 
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骨質疏鬆症及脆性骨折的社會經濟負擔 
 

 

• 脆性骨折名列第四位最有負擔的非傳染性疾病 [28]。 

 
• 骨折影響生活品質、功能衰退、失去獨立性、失去自尊、憂鬱、發病及死亡，並且伴隨顯著的醫療費用 [37]。 

 
• 髖部骨折特別使人變虛弱，出院時功能衰退，有些人于 1 年期間仍持續衰弱，20% 的患者住在機構超過 1 
年，以及死亡率超過 19% [38, 39]。 

 

 

髖部骨折使人
變虛弱 

20% 將會
住在機構 

 
 

 
 

• 在 9 個亞洲國家 (中國、香港、印度、日本、韓國、馬來西亞、新加坡、台灣及泰國)，髖部骨折的直接費用

將從 2018 年的 95 億美元增加至 2050 年的 150 億美元，增加 1.6 [33]。 

 

• 一項模擬模型估計在中國的骨質疏鬆症相關骨折費用到 2035 年將會加倍，在 2050 年將針對 599 萬件骨折增

加至 254 億 3 千萬美元 [34]。 

 

• 在澳洲，在 2012 年的骨質疏鬆症及骨質缺少症總年度費用估計為 AUS $28 億元，預計在 2022 年將增加至

AUS $38 億 4 千萬元 [19]。 

 

• 在紐西蘭，與骨質疏鬆症相關的治療及處置整體費用預期在 2007 年為 $NZ 3 億 3 千萬元，且將在 2013 年增

加至 $NZ 3 億 9100 萬元以及 2020 年的 $NZ 4 億 5800 萬元 [40]。 

 

• 在日本，總計費用估計將近 80 億美元 [41]。 

 

 
 
 

 
在 9 個亞洲國家 (中國、香港、印度、日本、韓國、馬來西亞、新加坡、台灣及泰國)， 

髖部骨折直接費用將從 2018 年的 95 億美元增加至 2050 年的 150 億美元，增加 1.6 [34]。 

150 億美元 

2050 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 億美元 

2018 年 
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11 
 

 

續發性骨折預防以及骨折聯合協調照護服務 

(FRACTURE LIAISON SERVICE, FLS) 的照護模型 

 

 

• 骨折聯合協調照護服務 (Fracture Liaison Service, FLS) 是以協調人員為基礎的續發性骨折預防服務，加上以

多專業方式 (multidisciplinary approach) 進行骨折患者照護 [42]。 

 

• FLS 提供最符合臨床以及成本效益的續發性預防照護 [43]。 

 
• FLS 有助于縮小骨折患者的照護隔閡。 

 
• FLS 提陞醫療專業人員之間的溝通。 

 
• FLS 多專業團隊可涵蓋主持醫師 (lead clinician)／當地主導者 (local champion)、骨折協調人員、骨科外科醫

師、放射科醫師、二級照護醫師、復健專家–物理治療醫師、跌倒預防服務、護理專家、初級照護醫師、聯

合醫療專家、公共衛生顧問、服務經理、行政主管、藥劑師。 

 

 

患者 

 
 

 
急救醫學醫師

復健醫師 
骨科外科醫師 跌倒服務 全科醫師 

營養師 

 

 

• Capture the Fracture® (攔阻骨折合作計畫) 是一項國際骨質疏鬆症基金會 (International Osteoporosis 
Foundation, IOF) 倡議，支持這項有系統的方式，用于進行續發性骨折預防，確立最佳實務標準 (https://www. 
capturethefracture.org/) [44-46]。 

 

• 亞太地區的 105 個 FLS 是屬於 IOF Capture the Fracture (攔阻骨折合作計畫) (截至 2020 年 6 月)。
FLS 顯示在 Capture the Fracture Map of Best Practice 網站：https://www.capturethefracture.org/ 
map-of-best-practice。 

放射科醫師 支付者 

FLS 協調人員 

專家 

老年醫學專家

全科醫師 

麻醉師 

醫務輔助人員 

復健團隊

護理 

藥劑師 

http://www/
http://www.capturethefracture.org/
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「國際骨質疏鬆症基金會

(International Osteoporosis 
Foundation) 相信實施經過協調、

多專業的骨折後照護是單一最重

要的策略，可直接改善全世界的

患者結果並減少不斷上昇的骨折

相關醫療費用。」 

 

IOF 會長 Prof. Cyrus Cooper 
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關鍵訊息 

 

1. 
骨質疏鬆症及脆性骨折的負擔 

 

由於全世界人口快速老化以及生活型態習慣改變，骨質疏鬆症盛行率以及相關骨折的負擔已顯著增加，並且在

未來將會繼續明顯增加。這些骨折對於生活素質有重大影響，對患者造成嚴重疼痛、功能喪失、失去獨立性、

甚至死亡。但是骨質疏鬆症仍然是容易被忽略、診斷不足且治療不足的一項疾病，特別是在亞太地區，可預期

老化人口會快速增加 [31]。 

 

 

 

 

骨質疏鬆症及相關骨折的負擔
已經增加 

對生活品質造成
重大影響 

 

 

 

人口快速老化 

 

2. 
骨質疏鬆症：診斷以及對藥物治療的可及性 

 

骨質疏鬆症診斷是依據使用雙能量 X 光吸收儀 (DXA) 的 BMD 測量值。在亞洲，骨質疏鬆症診斷是一項挑戰。許

多國家有龐大的鄉村人口，這些地方難以接近骨質疏鬆症專門的醫療機構 [31]。藥物治療的可用性和可及性在許

多亞洲國家仍是巨大挑戰，對於藥物治療的遵從性 (compliance) 和依從性 (adherence) 更是如此 [31]。 

 

 

3. 
骨科外科醫師于處置骨質疏鬆症方面的職責： 
從預防到手術治療 

 

一般而言，在亞太地區國家的許多骨科外科醫師是獨立處置骨質疏鬆症相關骨折以及潜在骨質疏鬆症。骨科外

科醫師經常是骨質疏鬆症相關骨折患者的第一個接觸點。對骨折進行復位和定位之後，允許骨折患者早期下床

活動及功能復原，應是主要的治療目標。及早處置潜在骨質疏鬆症非常重要，可預防非常高風險的續發性骨 

折；其中包括風險評估、診斷、藥物介入措施以及監測，以確保對治療有良好的遵從性 (compliance) 和依從性 

(adherence)。跌倒預防評估也同樣重要。對於主動、受過良好訓練並具有處置脆性骨折及潜在骨質疏鬆症的知

識和經驗的骨科外科醫師，所有這些措施當然可由他們進行。 
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4. 
處置脊椎骨骨折 – 非手術及手術治療 

 

脊椎骨壓迫性骨折 (Vertebral compression fractures, VFs) 在骨質疏鬆症患者中盛行率很高，可能導致急性及慢

性疼痛加上顯著失能和生活品質受影響。處置脊椎骨壓迫性骨折疼痛的方式，可能透過脊椎骨增強加上經皮穿

刺椎體成形術 (percutaneous vertebroplasty) [47] 或後凸成形術 (kyphoplasty) [48]，以及非藥物方式加上支架和增

強運動 (strengthening exercises) [49, 50]。 

 
 

 

5. 
處置非典型股骨骨折 (Atypical Femoral Fracture) 

 
非典型股骨骨折 (Atypical Femoral Fracture, AFF) 是一項罕見事件，曾經發生在接受抗骨質吸收劑治療 (例如雙磷

酸鹽 [bisphosphonate] 及 denosumab) 的患者，但也曾發生在從未接受抗骨質疏鬆症治療的患者。發生率範圍為 

32-59 /100 萬人–年，依據 X 光攝影檢查[52, 53]。AFF 風險增加的相關因素包括身體質量指數比較高 [54, 55]、 

亞洲族裔、股骨外翻 (varus femur) [54, 56]、比較年輕 [57, 58]、缺乏維生素 D3 [59]、糖尿病 [57] 及慢性腎病[57，] 以及使 

用類固醇氫離子幫浦抑製劑 (proton pump inhibitor) 治療 [53]。但是因為接受長期抗骨質吸收劑治療而增加這項風

險，或者只是潜在骨折風險的標記，任何這些因素的因果關係仍然有待調查。在脊髓內使用動態連鎖骨釘是用于固定

非典型股骨骨折的優先選擇。應考量偵測對側股骨的早期變化以及採取預防性介入措施的可能需求。 



15 
 

6. 
處置非脊椎、非髖部骨折，從非手術
到手術治療 

 

非脊椎、非髖部骨折對於骨質疏鬆症骨折的整體負擔影響重大，會導致高的總住院天數、總復健天數以及總護

理之家住院天數 [51]。骨質疏鬆骨折的治療不論是手術或非手術治療，對於骨科外科醫師經常是一項大挑戰。

患者經常無法忍受以非手術方式治療骨折所產生的長時間固定不動，將會導致肌肉和骨骼喪失、關節僵硬以及

進一步喪失功能。 

 

骨骼品質和密度不佳的骨質疏鬆患者可能需要進行骨折的開放性復位及內固定術 (open reduction internal 
fixation)。適當規劃、選擇適合的方式、植體類型、手術期中仔細處理軟組織和骨折，以及手術後復建計畫， 

將能使患者恢復最大的功能狀態。這要透過來自團隊工作的多專業方式才有可能做到，包括急性患者照護、骨

科外科醫師、麻醉師、老年醫學專家／醫師以及復健人員。 

 

 

 

7. 
處置髖部骨折 – 非手術及手術治療 

 

骨質疏鬆症相關髖部骨折帶有最高的發病及死亡率 [37]。對於一些患有數項共病症 (comorbidities) 且不適合進

行手術的患者，必須選擇非手術治療。但是這些患者往往會因為固定不動而發生數種並發症，包括肺炎以及在

短時間內死亡。為了允許早期活動及下床活動，應考量手術的治療選擇。適當的髖部骨折處置很重要，應在患

者住院到出院期間由多專業團隊進行，包括第二次骨折的預防。 
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8. 
骨質疏鬆骨骼的骨折固定原則 

 

處理骨質疏鬆症相關骨折時，骨折固定對於骨科外科醫師總是最大的挑戰。鎖定加壓鋼板 (Locking 
Compression Plate，LCP) 系統搭配可變角度固定，以及搭配可提供更高保持力量及穩定性的預設形狀植體， 

可用于骨質疏鬆症相關骨折 [60]。這是和傳統動力加壓鋼板及螺釘 (Dynamic Compression Plate and Screw) 固
定做比較，取決于鋼板和骨骼之間加壓角度、骨骼碎片的內部指狀突起 (inter-digitation of bony fragments) 以
及碎片間加壓 (inter-fragmental compression) [61]。使用受控制的骨骼壓緊增加骨骼增強，可促進骨折癒合。在

涉及近端肱骨的非常粉碎性骨折中，關節置換可能是比較好的治療選擇。正確固定骨折的最終目標是要讓骨質

疏鬆症患者儘早獲得功能恢復，以及獲得比較好的生活品質。 

 

 

 

9. 
骨折後復健 

 

髖部骨折患者在手術之後需要早期活動，以恢復因為骨折造成的衰退身體功能。特別重要的是要包括復健，讓

患者可以恢復自我照護的能力。骨折後復健計畫包括肌肉增強、關節活動、輔助及監督下床活動，這是相當重

要的。務必預防進一步骨骼喪失及肌肉消耗、預防因長期不動造成深層靜脈栓塞、改善協調及平衡，讓患者儘

早恢復最大功能狀態 [62, 63]。 
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10. 
骨折聯合協調照護服務 (Fracture Liaison Service, FLS) 

 

骨折聯合協調照護服務 (Fracture Liaison Service, FLS) 組成經過協調的計畫，讓所有出現指標脆性骨折的 50 
歲以上患者接受評估 (加上適當建議的後續治療)，以防止進一步骨折。患者將依據通行的國家骨質疏鬆症臨床

指引，接受骨折風險評估和接受治療。FLS 已經顯示可顯著改善脆性骨折患者的治療率，同時減少續發性骨折

發生率。FLS 也可透過轉介至適當的跌倒預防服務，確保在老年患者之中的跌倒風險獲得處理 [64]。骨折聯合協

調照護服務 (Fracture Liaison Service) 為不斷上昇醫療費用提供解決方案。 

 

 

 
 

FLS 
 

 

11. 
骨質疏鬆症的骨折癒合 

經過協調 患者 
的計畫 

獲得評估
及治療 

 

 

沒有證據顯示骨折癒合在骨質疏鬆症中受到影響 [65]。維生素 D 及其類似物對於癒合組織礦化作用 (callus 
mineralization) 很重要，在增強生物力學強度的癒合組織形成及重塑中也可能具有作用。目前使用的抗骨質

吸收藥物不會干擾骨折癒合，而且事實上可能在癒合組織產生更強健的生物力學特性。以單次劑量靜脈注射

唑來磷酸 (zoledronic acid) 的施用時間點應予以延遲，直到骨折之後 2 周，以取得最佳結果 [66]。在動物研究 

中，PTH 加速骨折癒合加上更快速的癒合組織礦化作用；以及臨床試驗顯示對於加速遠端橈骨和骨盆骨折的骨

折癒合以及改善髖部骨折之後的功能結果，PTH 可能有作用 [67]。 

 

 

 

12. 
髖部骨折登錄資料庫 (Hip Fracture Registry) 

 

直到 2050 年，世界中大多數髖部骨折將會發生在亞洲。建立國家髖部骨折登錄資料庫記錄在不同國家的髖部

骨折案例及其照護，可改善有關髖部骨折照護及其品質的知識，同時旨在于減少照護差異性、優化效率、改善

結果和減少費用，以及減少後續跌倒和骨折的個人和經濟負擔 [68]。 



 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「亞太地區正面臨骨質疏鬆症造成的

脆性骨折呈現指數增長，然而約 80% 
的骨折患者並未針對潜在疾病進行診

斷及治療。正如這項行動呼籲所說明

的，我們迫切需要所有骨科外科醫師

採取必要步驟，幫助他們的患者預防

續發性骨折。」 

 

 

亞太骨科醫學會前會長 (Past President, Asia-Pacific 
Orthopaedic Association) Dr David Siew-Kit Choon 
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行動呼籲 

國際骨質疏鬆症基金會亞太地區 (IOF AP) 以及亞太骨科醫學會 (APOA) 呼籲醫療社群以及特別是骨科社群應快

速採取行動，預防脆性骨折。下列建議應緊急制定： 

 

 

 

a. 
意識到骨質疏鬆症及相關脆性骨折的負擔已顯著增加，並且在亞太地區未來將繼續明顯增加。 

 

 

b. 
 

意識到骨質疏鬆症這項疾病仍然診斷不足及治療不足，並努力朝向在醫師和民眾之中增加對

這項疾病的意識以及骨折預防需求的意識。 

 
 

c. 
醫師及骨科外科醫師應共同合作，確保有效處置這項疾病，包括早期診斷、骨折風險評估、

早期及適當藥物治療和監測、骨折預防 (包括首發性和續發性骨折預防)。 

 

 

 

 
 

醫師及骨科外科醫師應共同合作， 

確保有效處置這項疾病 

 

 

d. 
醫師應意識到適當骨折固定、骨折後復健及照護的重要性，讓患者達到最大的功能恢復。 

 

 

 

意識到骨折固定、  

骨折後復健及照護的重要性 



 

e. 
骨科外科醫師應意識到在脆性骨折處置的挑戰，特別是這些骨折的手術治療。 

 

 

 

f. 
骨科外科醫師必須做好準備，以最佳方式固定骨折，使用適當的術前規劃、選擇適合的植體及方

式，以及可能使用增強方式促進骨折癒合。 

 

 
 

g. 
骨科外科醫師應執行風險評估、適當藥物處置以及治療監測，促進遵從性和依從性，並且提供適

當的復健照護預防後續骨折。 

 

 
 

h. 
骨科外科醫師必須具備必要的知識、興趣和信心，針對骨質疏鬆症開始並持續進行藥物治療。 

 

 

 

i. 
促進老年骨科 (orthogeriatric) 照護及服務，結合職能治療師及物理治療師，處理有脆性骨折

並同時患有失智症的老年人。 

 
 

j. 
鼓勵骨科外科醫師擔任領導職責，在醫院及診所發展及實施骨折聯合協調照護服務 (Fracture 

Liaison Service) 或老年骨科服務 (Orthogeriatric Services)。 

 
 

擔任領導職責，在您的
醫院及診所 

發展及實施 

 
骨折聯合協調照護服務 (FRACTURE 
LIAISON SERVICE) 或老年骨科服務

(ORTHOGERIATRIC SERVICES) 



 

2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

「由於在整個地區所有醫療機構及醫

療主管機關齊心協力的工作，我們有

信心這些關鍵行動領域將會在患者照

護中產生重大改善，最終幫助數百萬

高風險患者預防高代價且可能讓人衰

弱的續發性骨折。」 

 

 

 
 

Dato’ Dr. Joon-Kiong Lee 
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