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骨質疏鬆症是一種使骨骼脆弱並造成骨折的疾病。這種疾病對美國數以百萬的男

性造成巨大威脅。 

儘管上述統計數字令人信服，民意測驗的結果卻顯示：大多數美國男性認為骨質疏

鬆症是「婦女的疾病」。此外，在那些由於生活方式使自己患骨質疏鬆症的風險增

加的男性中，很少有人認識到：骨質疏鬆症會對行動能力及獨立生活能力構成重大

威脅。 

骨質疏鬆症被稱作「沉默的疾病」，因為這種疾病在發展的過程中沒有任何症狀，

直至出現骨折。因為男性的骨骼較大，骨質流失開始較晚，進展較緩慢，並且沒有

荷爾蒙迅速變化及骨質流失期，所以骨質疏鬆症在男性中的發病率比女性低。但是，

在過去幾年中，男性骨質疏鬆症已經成為一個重要的公眾健康問題。據估計，年齡

超過七十歲的男性人數將隨著平均壽命的持續提高而不斷增長。這使得男性骨質疏

鬆症顯得更為重要。 

人一生的骨骼 
骨骼在不斷發生變化，舊的骨質被移去，由人體新合成的骨質取而代之。在兒童時

期，新骨質的合成速度大於舊骨質被移去的速度，因此骨骼的大小及強度均會增加。

對於大多數人而言，骨密度在二十歲至三十歲之間達到高峰。在這個年齡階段，男

性的骨質數量通常比女性多。三十歲之後，骨骼中的骨質數量通常開始緩慢減少，

因為被移去的舊骨質數量超過新合成的骨質數量。  

五十多歲的男性不會出現女性更年期後骨質迅速流失的現象。但是，到六十五歲

或七十歲，男性與女性的骨質流失速度相同。並且男性與女性身體對鈣的吸收均

會減少，而鈣是終身骨骼健康的重要營養成份。過度骨質流失會使骨骼脆弱，更

容易發生骨折。 

 

因骨質疏鬆症導致的骨折最常發生在髖關節、脊椎及手腕處，並可能使人永久

性殘障。髖關節骨折特別危險。發生髖關節骨折的男性比發生髖關節骨折的女

性更可能因併發症死亡。造成這一現象的原因可能是：與老年女性相比，老年

男性出現髖關節骨折的時候，平均年齡相對較高。 

 

https://www.bones.nih.gov/
mailto:NIHBoneInfo@mail.nih.gov
mailto:NIHBoneInfo@mail.nih.gov
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原發性與繼發性骨質疏鬆症 
有兩種主要類型的骨質疏鬆症﹕原發性骨質疏鬆症，

與繼發性骨質疏鬆症。原發性骨質疏鬆症一般由與年

齡相關的骨質流失導致﹙有時稱為老年性骨質疏鬆

症﹚，或者原因不明确﹙稱為特發性骨質疏鬆症﹚。

特發性骨質疏鬆症這一術語通常僅限用於七十歲以

下的男性﹔對於年紀在七十歲以上的男性，則將與年

齡相關的骨質流失﹙老年性骨質疏鬆症﹚視作患病的

原因。 

大多數男性骨質疏鬆症是由至少一種﹙有時有一種以

上﹚的明確的病因引起的。在繼發性骨質疏鬆症中，

骨質流失是由於某些生活方式、疾病或藥物所致。男

性繼發性骨質疏鬆症的部份最常見原因，包括服用糖

皮質激素藥物、性腺機能減退﹙睪丸酮水平低﹚、酗

酒、抽煙、腸胃疾病、高鈣尿症及制動（因為臥床不

起等原因造成的身體缺乏活動）。 

糖皮質激素藥物。糖皮質激素是類固醇藥物，用於治

療哮喘及類風濕性關節炎之類的疾病。骨質流失是此

類藥物常見的副作用。此類藥物引起的骨質流失可能

是因為藥物對骨骼的直接影響、肌肉無力或不活動、

腸胃對鈣的吸收能力降低、睪丸固酮水平降低，更可

能是這些因素的共同作用所致。  

當病人持續接受糖皮質激素藥物治療時，其體內骨質

常常持續性地快速減少，肋骨及脊椎骨的骨質流失量

最大。因此，服用這些藥物的人應當請醫生為他們作

骨質密度檢查。男性還應當接受檢查，監測睪丸酮水

平，因為糖皮質激素經常會降低血中睪丸激素的水

平。 

對於長期接受糖皮質激素療法的病人而言，醫生需要

為其制定治療計劃，盡量減少骨質流失。具體方法可

包括：使用最低有效劑量的糖皮質激素，然後停止使

用糖皮質激素；或盡可能採用經皮膚敷藥的方法。攝

入適量的鈣及維他命 D 十分重要，因為這些營養成份

可減少糖皮質激素對骨質造成的影響。其它的治療方

法包括睪丸酮替代療法及骨質疏鬆症藥物。 

性腺功能低下症。性腺功能低下症指性激素水平異常

降低。衆所週知，雌激素水平降低會使婦女患骨質疏

鬆症。其實，如果男性性激素水平降低，亦可能導致

骨質疏鬆症。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

儘管睪丸酮水平會隨著年齡的增長自然減少，但睪丸

激素不應當象女性更年期雌激素水平那樣突然下降。

然而糖皮質激素之類的藥物﹙見上文﹚、癌症治療﹙尤

其是前列腺癌的治療﹚以及很多其它的因素，可能影

響睪丸酮的水平。睪丸酮替代療法在預防或減緩骨質

流失方面可能有幫助。睪丸酮替代療法的成功與否，

取決於多種因素，其中包括患者的年齡大小及睪丸酮

水平降低的時間長短。此外，醫學界尚不明了睪丸酮

替代療法的有益的效果會持續多長時間。因此，醫生

通常會選擇使用經批准治療骨質疏鬆症的藥物，直接

治療骨質疏鬆症本身。 

研究顯示，雌激素缺乏可能是男性患骨質疏鬆症的另

一個原因。例如，患有性腺功能低下症的男性身體中

的雌激素水平低。這可能是造成骨質流失的部份原因。

另外患有與雌激素相關的罕見疾病的男性中， 有些人

男性患繼發性骨質疏鬆症的部份原因  

• 糖皮質激素藥物  

• 其它免疫抑制藥物  

• 性腺功能低下症﹙睪丸酮水平低﹚  

• 過量飲酒  

• 吸煙  

• 慢性阻塞性肺病及哮喘  

• 囊腫性纖維化  

• 胃腸道疾病  

• 高鈣尿症  

• 抗痙攣藥物  

• 甲狀腺功能亢進  

• 甲狀旁腺功能亢進  

• 制動 

• 成骨不全症 

• 高胱氨酸尿症 

• 腫瘤性疾病 

• 僵直性脊柱炎及類風濕性關節炎  

• 全身肥大細胞增生症  
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也患有骨質疏鬆症。因此，目前醫學界正在積極研究

雌激素在男性身體中的作用。  

酗酒。很多證據顯示，酗酒可能降低骨密度，並導致

骨折的風險增高。因酗酒而需要治療的男性普遍存在

低骨密度的現象。 

在骨質流失與酗酒相關的情況下，治療的首要目標是

幫助病人戒酒，或至少減少飲酒量。我們需要進行更

多的研究，以確定因酗酒流失的骨質是否可以在戒酒

後重新合成補足。我們还需要研究戒酒是否會預防骨

質的進一步流失。顯而易見，酗酒會造成很多其它健

康及社會問題，所以戒酒是最理想的方法。治療計劃

還可以包括含豐富鈣及維他命的平衡飲食、運動及戒

煙。 

吸煙。吸煙的男性的骨質流失會更快，髖關節及脊椎

骨折的機率更高。我們需要作更多的研究，以確定吸

煙對骨骼造成多大的損害。香煙中的煙草、尼古丁及

其他化學成分可能對骨骼有直接的毒性，或者可能抑

制骨骼健康所需的鈣及其他營養成份的吸收。戒煙是

最理想的方法，因為吸煙有多種危害。如同戒酒一樣，

目前醫學界尚不明了戒煙是否會降低骨質流失率，或

增加骨質。  

胃腸道疾病。幾種營養成份 — 包括氨基酸、鈣、鎂、

磷以及維他命 D 與維他命 K — 對於骨骼健康十分重

要。如果 胃腸道疾病影響身體對這些營養成份的吸收，

則可能導致骨骼疾病。在此類情況下，骨質流失的治

療可包括服用補充劑，以補充這些營養成分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高鈣尿症。高鈣尿症是一種使過多的鈣從尿液中流失

的疾病，因此無法供應骨骼生長所需的鈣。高鈣尿症

患者應當與醫生討論，是否需要接受骨質密度﹙BMD﹚

檢查。高鈣尿症患者如果骨密度低，則應與醫生討論

治療方案。 

制動。負重運動對於保持健康的骨骼至關重要。如果

不從事負重運動，骨密度會迅速下降。﹙因骨折、外

科手術、脊髓受傷或疾病﹚長期臥床或身體某個部位

不活動，經常會導致嚴重的骨質流失。在長期臥床一

段時間後，應當盡早恢複負重運動﹙例如步行、慢跑

及跳舞﹚，這一點至關重要。如果無法做到恢複負重

運動，則應與您的醫生討論減少骨質疏鬆症的其他風

險因素。 

如何診斷男性骨質疏鬆症﹖ 
如果在出現嚴重的骨質流失之前診斷出骨質疏鬆症，

病人則能夠獲得有效的治療。診斷骨質疏鬆症的方法

可包括詢問完整的病史、X光檢查、尿液及血液檢查。

醫生可能還會要求您接受骨質密度﹙BMD﹚檢查。該

項檢查能夠查出骨質疏鬆症，確定您的骨折風險，並

評價骨質疏鬆症治療的傚果。中央型雙能 X 光吸收測

定法或中央型 DXA 檢查，是目前受到最廣泛認可的

骨質密度檢查。該項檢查無痛，與X光檢查有點類似，

但病人接觸的輻射少得多。該項檢查能夠測量髖關節

及脊椎的骨密度。 

目前，BMD 檢查越來越普遍應用於診斷婦女是否有

骨質疏鬆症或低骨密度。醫生在婦女中年時就會開始

注意是否有骨質流失的跡象。但是，男性骨質疏鬆症

通常是在病人出現骨折或感覺背部疼痛去看醫生時

才被診斷。因此，男性應當將患骨質疏鬆症的風險因

素、身高縮短或體態變化、骨折或突發的背痛及時告

訴自己的醫生。這一點特別重要。  

有哪些方法可以治療骨質疏鬆症﹖ 
男性一旦被診斷患有骨質疏鬆症，醫生會從美國食品

與藥物管理局批准用於治療骨質疏鬆症的藥物中加

以選擇，對患者進行治療。 骨質疏鬆症的治療還可

能包括營養、運動以及本簡明資料結尾處所列預防骨

質流失的生活方式指南。 

男性骨質疏鬆症的風險因素是什麼﹖  

幾種風險因素與男性骨質疏鬆症相關﹕ 

• 影響腎臟、肺部、腸胃或改變荷爾蒙水平的

慢性疾病。 

• 長期服藥，例如糖皮質激素。 

• 未被診斷的低性激素睪丸酮水平。 

• 不健康的生活方式習慣﹕抽煙、過度飲酒、

鈣攝入量低及運動不足。 

• 年齡﹕年齡越大，風險越高。 

• 種族﹕白人男性似乎風險特別高，但所有的

男性都可能患骨質疏鬆症。 
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如果骨質流失是患者服用糖皮質激素所致，醫生會使

用被批准用於預防或治療糖皮質激素所致骨質疏鬆

症的藥物，對患者進行治療、監控患者的骨密度及睪

丸酮水平、並建議患者使用最低有效劑量的糖皮質激

素。 

其它可能的預防或治療骨質疏鬆症的方法包括：服用

鈣及/或維他命 D 補充劑，及定期參加體育活動。 

如果骨質疏鬆症是其它疾病﹙例如睪丸酮不足﹚或使

用其它某些藥物所致，醫生可設計一項針對這些病因

的治療計劃。 

如何預防骨質疏鬆症﹖  

與女性骨質疏鬆症的研究相比，男性骨質疏鬆症的研 

究較少。但是，專家認為所有的人均應採取以下步驟，

保持骨骼的健康﹕  

• 避免吸煙、減少飲酒量及增加體育活動。  

• 根據年齡，每日攝入足量的鈣。 

• 確保攝入足夠量的維他命 D。沒超過 70 歲時，應

從飲食中每日攝取 600 國際單位維他命 D。七十歲

以上的男性應當每日攝入 800 國際單位﹙請參見下

表﹚。一夸脫強化牛奶及大多數多種維他命藥丸的

維他命 D 含量是 400 國際單位。  

• 定期從事負重運動，使骨骼與肌肉抗拒地心引力運

動。負重運動包括步行、慢跑、毬拍運動、爬樓梯

及團體運動。阻力運動（例如舉重和使用阻力器械）

也很重要。醫生應對患有骨質疏鬆症的人的運動計

劃進行評估，以確定是否需要減少高爾夫球、網球

或籃球等運動中的扭曲運動及衝擊活動。 

• 與醫生討論已知會導致骨質流失的藥物﹙例如糖皮

質激素﹚的使用。 
• 識別及治療任何影響骨骼健康的潛在疾病。  

 

資料來源 
欲瞭解更多有關骨質疏鬆症的資訊，請查閱  

國家衛生院骨質疏鬆症及相關骨骼疾病 

國家資源中心  

NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases ~ 
National Resource Center 
網址：https://www.bones.nih.gov 

 

如需您的語言版本或其他語言版本資源的詳情，請前

往我們的網站或洽國家衛生院骨骼疏鬆症及相關骨

骼疾病 ~ 國家資源中心。 

鈣及維他命 D 的推薦攝入量 

年齡組 鈣 
（毫克/天） 

維他命D 
（國際單位/

天） 

嬰兒0至6個月 200 400 

嬰兒6至12個月 260 400 

1至3歲 700 600 

4至8歲 1,000 600 

9至13歲 1,300 600 

14至18歲 1,300 600 

19至30歲 1,000 600 

31至50歲 1,000 600 

51至70歲男性 1,000 600 

51至70歲女性 1,200 600 

超過70歲 1,200 800 

14至18歲，懷孕/哺乳 1,300 600 

19至50歲，懷孕/哺乳 1,000 600 

來源：國家科學院醫學研究院食物和營養委員會， 

2010年。 

 

https://www.bones.nih.gov/
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供您參考 

就本出版物中所介紹的疾病，本出版物包含了治療這些

疾病的藥物資訊。在刊印本出版物時，我們包括了最新

﹙準確﹚的資訊。但是上述藥物的相關資訊有時會有所

更新。 
 
如果您想了解有關自己所服藥物的最新資訊，或者對自

己所服的藥物有任何疑問，請洽詢美國食品藥物管理局

，免付費電話是 888-INFO-FDA (463-6332)，或者前往

其網站 https://www.fda.gov。如果您想了解具體藥物的

詳細資料，請訪問 Drugs@FDA，網址是

https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf。
Drugs@FDA 是 FDA 核准藥品的可搜索目錄. 

https://www.fda.gov/
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf
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