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　　最近一、二十年，大家很重視老化的問題，而骨質流失又是老化過程中極具代表性的指標，

雖然骨質流失並不會直接威脅生命，但長期的流失骨質，造成骨質磨損、變脆、密度減少，當

骨質降低至原本的 25-30%時容易在輕微碰撞下導致骨折，增加醫療負擔才是最大的隱憂。在美

國每年有超過 150 萬人因為骨質疏鬆而造成骨折，其中最常見的部位分別為：腕部、脊椎骨以

及髖骨。據估計全美 45 歲以上的女性中十年內發生這三種骨折所花費的醫療成本將高達 452 億

美元(Chrischilles, Sherman, & Wallace, 1994)。在門診的個案中約有 50%是脊椎骨折，其次是髖

骨及腕部骨折(Greenspan et al., 1994)。其中髖骨骨折對老年人的傷害是最嚴重的!在美國 90 歲以

上的女性有 32%曾經有過髖骨骨折，而髖骨骨折的個案中有 50%失去了行動能力，而有 5-20%
在骨折後一年內死亡(Consensus Development Conference, 1993)。
　　在台灣根據中央健保局 1995 年的資料顯示：65 歲以上髖骨骨折的罹病率為每十萬人中有

203 人，而全年住院的醫療費用高達 13 億台幣。我國 65 歲以上老人於 1994 年已超過世界衛

生組織(World Health Organization, WHO)高齡化社會標準（總人口 7％以上），2003 年 10 月底

更是突破 13%，中華民國老年醫學會經過調查台灣地區骨質疏鬆的盛行率，結果發現國內 65
歲以上的老人，每 9 人就有 1 人患有骨質疏鬆症（許朝欽，1998）。骨質疏鬆的傷害不僅對老

年人的生活品質帶來極大的改變，對家庭、社會來說醫療費用上是個沉重的負擔，值得全民共

同關注並設法推動改進現狀。

　　年輕時，造骨(osteoblasts)的速率大於蝕骨(osteoclasts)的速率，因此骨頭不斷成長茁壯，積

聚骨本，一直成長到約 20-30 歲，此階段為骨頭成長的顛峰(peak)；之後，「骨的再吸收」作用

逐漸超過『骨的形成』，即蝕骨細胞的活性大於造骨細胞的活性，使骨質開始流失(Snow, 1992)。
當流失到一定程度時，皮質骨(cortical bone)變薄、骨小梁(trabecular bone)消失，骨骼內的空洞增

多，結構變差，結果造成骨質密度大幅降低，在外力作用下，易引起骨折的發生。骨折主要決

定因素在於骨骼礦物質密度(bone mineral density, BMD)的高低。

　　WHO 將骨質疏鬆症定義為骨礦物質密度 BMD 小於年輕成年人的平均值減去 2.5 個標準差
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(SD)，但沒有明確指出測量的方法和部位。另外常用的診斷方式是將骨礦物質密度和相同人種、

年齡及性別的族群資料以標準分數(z score)相比較，通常測量腰椎或股骨頸，z 分數小於-1 以表

示骨礦物質密度處於該族群分布的最低 25%的範圍，z 分數小於-2 則表示處於最低 2.5%的範圍，

骨折的危險性顯著的增加(Estell, 1998)，骨質密度每減少 1 個標準差，骨折發生的機率約增加

10%(Cumming, Black, & Nevitt, 1993)。

　　面對骨質流失的方法中最常提到的作法包括，荷爾蒙補充療法、適度的增加鈣質、維生素

D 等骨生成相關營養素攝取量及從事機械性負重運動。以下分別詳述分析之：

　　在荷爾蒙方面動情激素(estrogen)可以抑制蝕骨細胞的活性，停經後的婦女因為卵巢功能退

化導致女性荷爾蒙缺乏而造成骨質密度的流失，40 歲以後到停經以前骨質的流失約每年下降

1%，但停經的五年之內骨質可能大量流失到原本的 15%(Katz & Sherman, 1998)。隨著老化造成

的性荷爾蒙減少（特別是動情激素），間接影響小腸中吸收鈣質的能力。Bess(1996)表示更年期

的婦女單獨補充鈣質是不夠的，想改善骨質流失的情形還需要配合荷爾蒙補充。Kohrt、Snead
和 Slatopolsky(1995)以停經後 60-72 歲的女性分為四組研究，分別為：控制組、使用 HRT 組、

運動組以及運動加上 HRT 組，進行 9 個月的運動介入包括走路、慢跑以及登階，結果發現 HRT
及運動組的脊椎、髖骨以及全身骨密度都顯著高於控制組，而運動加上 HRT 組的成效又高於運

動組及 HRT 組。上述三大影響因子交互的結果顯示，運動加上荷爾蒙補充療法對於骨質密度的

改善比單一運動或是單攝取鈣質的效果都還要好，但荷爾蒙補充療法真的是萬無一失的嗎?其實

人體對荷爾蒙的接受度不同會出現許多不適的副作用(Prince et al., 1991)。
　　近年來改善骨質密度的探討重點較少提及 HRT 而放在運動、鈣質和維生素 D 的攝取上，主

要是因為 HRT 對人體負面影響的研究一一發表，使用 HRT 會增加心血管疾病、乳癌、靜脈栓

塞症以及中風的危險性(Brown & Josse, 2002; Pritchard, Khan, & Levine, 2002; Thomas & Brown,
2003; Azoulay, 2004)。2002 年 7 月 9 號美國聯邦展開大規模動作終止有關停經後荷爾蒙補充療

法的實驗研究。英國藥品及健康產品法規代理機構(Medicines and Health　care products Regulatory
Agency, MHRA)的新建議，荷爾蒙補充療法不再是預防骨質疏鬆的首選，為了避免荷爾蒙對人

體的負面傷害取而代之的研究方向是高鈣配合維生素 D 的補充與機械性負重運動。

D

　　鈣是骨骼內含量最多的礦物質，鈣攝取不足是骨質疏鬆的危險因子之一(Estell, 1998)，美國

國家衛生院(National Institue of Health)建議停經後的女性每日鈣質攝取量為 1,500mg。Nelson(1991)
發現高鈣飲食(1,450mg/day)可以降低股骨頸的骨質流失。維生素 D 可以促進小腸中鈣結合蛋白

(calbindin)的合成促進鈣主動吸收，也可刺激骨母細胞促進骨行成。所以在飲食中除了攝取足夠

的鈣質以外須搭配維生素 D 一起補充，另外有學者建議停經後的婦女每天補充 1,200mg 的鈣搭
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配 800IU 的維生素 D 來減緩骨質的流失。Bess、Susan、Elizabeth 和 Gerard(1997)針對社區 65
歲以上老人(176 位男性，213 位女性)進行三年的研究，每日除日常飲食外額外給予 500mg 鈣以

及 700IU 維生素 D3，每六個月做一次雙能量 X 光吸收測量儀(Dual Energy X-ray Absorptiometry;
DEXA)分析骨密度以及檢驗血液與尿液的生化值發現，每日補充鈣質及維生素 D 可以減少股骨

頸、脊椎骨骨質的流失。Riggs 等(1998)針對 236 個停經後的婦女(平均年齡 66.3±0.2 歲)做四年

的長期追蹤，發現每天補充 1,600mg 的鈣質，發現鈣質補充者比未補充鈣質者在腰椎骨(L1-L4)、
近股骨端(proximalfemur)以及全身骨密度上都有改善的情形，而服用鈣質者血中副甲狀腺素的濃

度減少 18.9%、血清降鈣素(serum osteocalcin)濃度降減少 11.9%以及尿中游離態維生素 B6(urine
free pyidnoline)減少 32.2%。Anderson 和 SjÖberg(2001)建議用高鈣攝取來減緩骨質疏鬆，主張以

增加鈣的含量來調整副甲狀腺素的濃度，故推崇補充鈣質搭配觀察副甲狀腺濃度的方式探討骨

密度的變化，更具科學意義。但實際上鈣對骨質密度增加的功能上仍有爭議，因為鈣質的吸收

與利用因人個體差異而成效不同，Specker(2000)表示唯有每日攝取的鈣質量達 1,000mg 以上時，

配合運動才可以促進骨量的增加。

　　運動所產生的機械力量會刺激造骨細胞形成骨骼，持續的肌肉反牽引力量也會刺激造骨細

胞的作用，所以肌肉的量與骨質密度成正比(Riggs, O’Fallon, Muhs, O’Connor, Kumar, & Melton,
1998)。中老年人的骨質流失及跌倒是骨折的兩大危險因素(Shangold & Sherman, 1998)，可藉由

適度運動改善。Shimegi 等(1994)把停經後婦女分為三組，研究不同身體活動對骨質密度的影響，

結果在脊椎密度上排球組與慢跑組明顯高於無運動習慣的控制組，慢跑組血中的 PTH 濃度也低

於控制組，但是在橈骨骨質密度上三組無顯著差異。故運動對骨質密度作用的部位應是有負重

(weight-bearing)的骨頭上。Christine、Janet、Kerri 和 Kara(2000)針對年齡、體重、身高以及停經

時間相近的 18 位婦女做五年的追蹤實驗，運動組穿負重衣(weighted vest)跳躍，每週三次維持 32
週，五年後追蹤發現運動組的股骨頸密度增加了 1.54±2.37%，股骨粗隆減少 0.24±1.02%以及髖

骨骨密度減少 0.82±1.04%；而控制組則是股骨頸密度減少 4.43±0.93%，股骨粗隆減少 3.43 ±1.09%
以及髖骨密度減少 3.80±1.03%。但並不是所有研究都顯示運動對停經後婦女骨密度有顯著的增

加。Shaw(1996)以停經後婦女為研究對象，做 9 個月阻力運動訓練，測量項目包括骨質密度、

肌力(muscular strength)、溫蓋特動力測驗(Wingate anaerobic power test)、動態平衡(static and
dynamic balance)，運動訓練組以每週三次的漸進式負重為主，運動改善腿動力 13%、肌力(膝伸

肌 16.6%、臀外展 30.3%、踝關節屈蹠 33.3%)，改善動態平衡的穩定性，但骨質密度卻沒有增

加，只能說運動訓對停經後的婦女可以達到特定部位骨質密度的維持。Stengel 等(2005)針對 53
個停經後婦女做運動力量的探討，其分為快阻力的PT(power training)組與慢阻ST(strength training)
組，進行 12 個月運動介入實驗，在兩組皆有補充鈣質與維生素 D 的情形下，得到的結果 PT 組

維持脊椎骨密度(0.7±2.1%, n.s.)與髖部骨密度(0.0±1.7%, n.s.)而 ST 組則是流失脊椎骨(-0.9±1.9%;
p<0.05)與髖部骨(-1.2±1.5%; p<0.01)密度，而前臂的骨質密度、最大肌力則無顯著差異。但也有



大專體育第 84 期／95 年 6 月

193

學者指出高衝撞性運動(high-impact activity) 與一般運動對骨密度改善上並無差異，Bassey 和

Ramsdale(1995)針對 44 位停經六年以上的婦女分為兩組做運動介入觀察，實驗組為跑步加上高

衝撞性運動，以及每天在家做雙腳直立跳躍運動 50 下，控制組則是只進行跑步加上每日在家做

柔軟運動，經過 12 個月結果兩組再骨密度上並無顯著差異，維持股骨粗隆的骨密度，但橈骨密

度下降，大腿伸肌肌力增加 15%。隨著年齡增長，骨質疏鬆與跌倒的預防越難看見有好的效果，

Lathan、Anderson 和 Lee(2003)針對需要居家照顧的老人女性（平均 79 歲）進行六個月的實驗，

分別為阻力運動、維生素 D 補充與控制組，結果發現無論是阻力運動或是維生素 D 補充對那些

虛弱的老人在骨質密度與肌力上面並沒有幫助，阻力運動反而增加了老人們跌倒的危險。但也

有學者持相反的意見，Liu-Ambrose 等(2004)也針對 75-85 歲社區低骨質密度的老年女性做運動

介入改善跌倒危險的評估實驗為期 25 週，分為阻力訓練組、敏捷訓練組與伸展操組，得到的結

果阻力訓練組和敏捷訓練組對跌倒機率的減少皆有顯著成效（分別為減少跌倒機率 57.3%與

47.5%）。綜合以上的研究，大部分的學者還是傾向運動對停經婦女的骨密度以及肌力上有正面

的幫助，但在運動介入時需考慮到個體身體狀況，不該勉強過於虛弱的老人運動。

　　骨質疏鬆症造成骨質的流失，使得骨頭變得較脆弱，容易骨折之外，也使得那些骨折的老

年人在失去平衡以後，找回重心的時間加長(Lyles, Jackson, Nesbitt, & Quarles, 1993)而更加容易

發生跌倒。在探討這方面的議題時，通常會結合肌力、知覺感覺以營養多方面著手。許多實驗

室都在進行骨質疏鬆的相關研究，但如何針對不同型態的族群去規劃達成健康促進，仍然是一

未完成的大方向。站在全人健康的概念來檢視中老年婦女骨質疏鬆所造成一連串後續問題時，

不單僅是在醫療上的處方與營養素的增補，更該考慮適合個人的運動計畫與建立心理社會支持

系統來維護停經後婦女的健康。
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