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10812 製表 

病歷號 
 

病人姓名 
 

填寫人

姓名 

 
關係 

○本人 ○配偶 ○父母 ○子女 
○兄弟 
  姊妹 

○其他 
  家屬 

○朋友  

 

骨質疏鬆之治療方式 

前言 

 世界衛生組織(WHO)對骨質疏鬆症的定義為骨質密度減少、孔隙增加 ，導致骨頭結構不

穩定，容易發生骨折的一種疾病。 

 
 我國五十歲以上人口 2013 年有 32%，未來 2025 年增為 42%。尤其七十歲以上長者

人口 2025 年增加到 300 萬，2050 年會快速成長為 550 萬，皆屬骨質疏鬆症高風險族

群。  

 
 

 骨鬆患者骨折風險較一般人高出2∼4倍之多，易引發的骨折部位多集中於脊椎、髖部、

腕部和肩部．若曾發生骨折，第二次骨折風險高達5成;一旦骨折可能造成失能、生活無

法自理，而髖部骨折患者一年內死亡率高達20%，其嚴重性不容忽視!  

 

醫病共享輔助決策工具表 



 

2 

10812 製表 

 
 目前診斷骨質疏鬆症的黃金標準是使用雙能量X光吸收儀（DXA）測量腰椎及髖骨的骨

密度(兩處同時測量較為準確)，其為低劑量X光，檢查僅需10分鐘左右。 

 檢查將於各個部位得到T值，T值小於-1.0為骨量不足，小於或等於-2.5即診斷為骨質疏鬆

症。  

 目前建議65歲以上之女性或70歲以上之男性、有危險因子的65歲以下女性或70歲以下之

男性進行骨質密度的檢查，及早確認是否有骨質疏鬆的狀況，及早治療以減少骨折之風

險。 
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適用對象 / 適用狀況 

有骨質疏鬆，但『尚未發生骨折』之病人。 

已發生過骨鬆性骨折，尚未開始接受骨質疏鬆藥物治療之病人。 

簡介 

  早期發現，早期治療是對所有疾病基本概念，骨質疏鬆基本預防以及非藥物治療包含維生

素 D3 以及鈣片使用、改變生活型態(均衡飲食並選擇多含鈣質的食物、避免抽菸酗酒、有氧

及肌力運動、戶外運動、適度日曬等)。  

  

 

    骨質疏鬆藥物治療有許多選擇，藥物治療的目標為降低骨折發生率，治療後骨質密度不

一定可以恢復正常，但按時服用藥品能夠有效降低骨折發生率。因此，骨質疏鬆需要長期照

護及治療，不可擅自停藥。 

    目前建議發生過脊椎或髖部骨折、T 值小於等於-2.5 或 FRAX 骨折風險評估顯示主要骨

鬆性骨折風險≧20%或髖部骨折風險≧3%的病患，需開始使用抗骨質流失藥物治療以減少未

來骨折之風險。 
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    若是近一年內有發生過骨鬆性骨折或是 T 值非常低(≦-3.0)則屬於極高骨折風險，治療上

會建議使用促進骨生成之藥物(例如益穩挺、骨穩、艾歐骨得)等藥物，使用 1-2 年後再轉其他

抑制骨質流失的藥物接續使用，目的是在最短時間內用增加骨生成藥物增加骨質並於後續使

用抑制骨質流失的藥物維持療效。 

 

 

 

 

備註： 

 顎骨壞死：十萬人當中約只有 5-10 人會發生，使用此類藥物之前建議先至牙科檢查是否有需拔牙、植牙

等需動到骨頭之治療，應先處理完後再進行骨鬆治療。若需進行牙科治療，應先停藥 3-6 個月後再進行治

療。若是進行洗牙、根管治療(抽神經)、矯正治療、補牙等則無需停藥。 

 非典型股骨骨折：發生機率極低，若使用骨鬆藥物 3-5 年後有發生大腿疼痛，應接受 X 光檢查，視情況需

接受預防性固定手術且停藥。 

 FRAX 骨折風險評估工具：可算出十年內骨折風險 
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   ◎您目前比較想要選擇的方式是: 

 

我已經確認好想要的治療方式 

□ 改變生活型態(均衡飲食、避免抽菸酗酒、有氧及肌力運動、戶外運動、適度日曬等) 

□ 改變生活型態 + 鈣片、維生素 D3 使用 

□ 改變生活型態 + 鈣片、維生素 D3 使用 + 藥物使用 (抑制骨吸收藥物) 

□ 改變生活型態 + 鈣片、維生素 D3 使用 + 藥物使用 (促進骨生成藥物) 

我目前還無法決定 

□ 我想要再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 我想要在與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者)討論我的決定 

□ 目前還無法決定，對於以上藥物治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有:＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 不進行任何治療，原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

在此，請透過以下步驟來幫助您做決定： 

步驟一、您對於醫療方式的考量 

您選擇治療方式考慮的因素有什麼？ 

 

考量因素 最不在意                                 最在意 

骨折風險 0 1 2 3 4 5 

使用方式 0 1 2 3 4 5 

經濟/健保考量 0 1 2 3 4 5 

療效考量 0 1 2 3 4 5 

副作用考量 0 1 2 3 4 5 
 



 

6 

10812 製表 

步驟二、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢?  

1. 骨質疏鬆症患者比一般人更容易發生骨折。      □對 □不對 □不確定 

2. 一旦發生骨鬆骨折之後，再次骨折的風險會增加。□對 □不對 □不確定 

3. 使用骨質疏鬆相關藥物治療可以減少骨折風險。  □對 □不對 □不確定 

4. 使用骨質疏鬆相關藥物不能隨意停藥。          □對 □不對 □不確定 

步驟三、您現在確認好醫療方式了嗎? 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇： 

□ 改變生活型態(均衡飲食、避免抽菸酗酒、有氧及肌力運動、戶外運動、適度日曬等) 

□ 改變生活型態 + 鈣片、維生素 D3使用 

□ 改變生活型態 + 鈣片、維生素 D3使用 + 藥物使用 (抑制骨吸收藥物) 

□ 改變生活型態 + 鈣片、維生素 D3使用 + 藥物使用 (促進骨生成藥物) 

□ 目前還無法決定，我想要再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 目前還無法決定，我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者⋯)討論我

的決定 

□ 目前還無法決定，對於以上藥物治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有:＿＿＿＿ 

□ 不進行任何治療，原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，完

成下列問項的同意程度圈選，回答內容均為保密，敬請安心作答，感謝您的寶貴意見。 

 

1. 您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2. 您對醫病共享決策使用的經驗? 

 

 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 
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1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項優、

缺點內容 
1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 
 

 

 

 

製表日期：112 年 07 月 

 請問本次醫療決策選擇的確認 否 是 

1  您是否對您的最佳選擇感到確定? 0 1 

2  您是否知道每個選項的好處與風險? 0 1 

3  您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? 0 1 

4  您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? 0 1 

 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論 ! 

附註: 此醫病共享決策之目的為讓病家了解治療資訊，提升醫病溝通，醫療人員尊重病家對

輔助治療的選擇，但臨床處置仍應依病患病情之所需及醫療團隊判斷為優先。 


