
+弥合隔阂
骨科医师与医师之间对于续发性骨折的预防： 

行动呼吁 

来自国际骨质疏松症基金会 (International Osteoporosis 
Foundation, IOF) 以及亚太骨科医学会 (Asia Pacific Orthopaedic 

Association, APOA) 的亚太倡议 (Asia-Pacific Initiative) 



来自IOF 及 APOA 的讯息

骨质疏松症是骨骼变得薄弱及易碎的状态，默默影响着亚太地区百万人口。如今，医师们具备了更多了解此疾

病的知识，包括了从其病理与生理方面的认识，险评估、诊断，药物治疗及监测，目标在于预防进一步的骨质

密度及素质的减退，藉此将随之而来的骨折发生率降到最低。尽管有这样的进展，仍然存在许多挑战及隔阂， 

许多诊断工具及药物治疗仅能在某些国家取得。 

专业机构已透过发展临床实务指引和计画，在医师间提高对此健康状态的意识。他们也透过公众意识宣传活

动，邀请患者参与其中。但是对于在脆性骨折处置中实施续发性骨折预防那么重要的措施中，仍然明显未受到

关注。骨科外科医师乃是在骨质疏松症患者出现相关脆性骨折患者的第一个接触点。骨科外科医师会提供骨折

适当的照护，依据骨折性质来决定是否进行手术或非手术治疗。尽管意识到「骨折导致骨折」的概念，但是在

骨折急性处置之后，经常非常少会进行骨折后处置的跟进与追踪。出现指标性或者首发性脆性骨折的患者，发

生续发性骨折的机会就肯定会提高。 

在发生首发性脆性骨折之后，前两年内的风险特别高。但却对导致骨折的潜在原因缺乏及时评估和处置，因此

出现患者患上续发性骨折就诊的机率。骨折发生后的临床风险评估、对于识别骨质缺少症或骨质疏松症存在的

骨质密度测量，以及鼓励对于潜在骨质脆弱性的处置措施方面并未受到关注。尽管这可能被认为是缺乏兴趣， 

也可能是因为缺乏在骨质疏松症相关脆性骨折之骨折后处置方面的意识和信心。 

这些医疗专家 (医师及外科医师) 在日常实务中处置脆性骨折，即处置骨质疏松症方面有一个「脱节现象」

(Missing Link)。这是国际骨质疏松症基金会亚太地区 (International Osteoporosis Foundation Asia Pacific, IOF AP) 
以及亚太骨科医学会 (Asia Pacific Orthopaedic Association, APOA) 之间建立本次合作的基础及整体目的。随著

医师 (包括所有专科领域) 和外科医师之间的了解及合作增加，将会形成一个「连结」(Link) 而缩小在骨质疏松

症及其相关骨折之患者处置方面的隔阂。Capture the Fracture® Partnership (拦阻骨折合作计画) 是一项全球倡

议，用于推动骨折后照护协调计画 (Post-Fracture Care Coordination Programmes) 的实施，包括骨折联合照护

服务 (Fracture Liaison Services)，这项倡议全力支援 IOF 和 APOA 在达成这项重要任务方面的合作努力成果。 

本文件乃是提供 IOF Asia Pacific 及 APOA 的所有成员新的平台与合作努力的成果，指引我们以及促进以团队方

式在处置骨质疏松症及脆性骨折方面的兴趣和信心。 

为来自IOF Asia Pacific 和 APOA 的全体成员献上最佳的祝福。

Dato’ Dr. Joon-Kiong Lee 
拿督李润强医生 

国际骨质疏松症基金会，亚太区域
谘询委员会主席 (Chair, Asia 

Pacific Regional Advisory Council 
[RAC]) 

Prof. Cyrus Cooper 

国际骨质疏松症基金会会长

(President, International 
Osteoporosis Foundation [IOF]) 

Dr. David Siew-Kit Choon 

亚太骨科医学会前会长 

(Past President, Asia Pacific 
Orthopaedic Association [APOA]) 
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「身为骨科外科医师，我们具有独特地位，

可在续发性骨折预防方面发挥重要职责。 

让我们来尽一份力量吧。」 

Dato’ Dr. Joon-Kiong Lee 
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关于骨质疏松症 

• 骨质疏松症乃是一种骨骼疾病，其内部变得多孔、骨质密度 (bone mineral density) 减低、其微架构发生结构

性退化以及坚实度减少。

正常骨骼 骨质疏松骨骼 断裂骨骼 

• 骨质疏松症的操作性定义为骨质密度 (bone mineral density，BMD) 比年轻女性成人平均值低 2.5 个标准差

(standard deviations，SD) 或更低 [1]。

• 这项疾病女性患者比男性更常见，因为停经之后雌激素浓度急遽下降，骨质流失则快速增加。

• 在发生骨骼断裂之前，骨质疏松症没有明显症状。

• 骨质疏松症的治疗隔阂非常大，因为尽管可取得针对脆性骨折的有效治疗及处置方式，有 60–85% 女性在骨

折之后没有接受治疗。

• 在亚太的大多数国家或地区已出版有关骨质疏松症处置的临床指引，包括澳洲 [2]、中国 [3]、香港 [4]、印度 [5]、
印尼

[6]、日本 [7]、马来西亚 [8]、纽西兰 [9]、新加坡 [10]、菲律宾 [11]、南韩 [12]、台湾 [13]、泰国 [14] 及越南 [15]。
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骨质疏松症及脆性骨折的流行病学 

 
亚太地区人口的老化 

 

 

 

• 在 2017 年，46 亿人生活在亚太地区 [16]。 

 
• 在 2016 年，估计年龄 80 岁以上的人口比例将从 2016 年的 12% 增加至 2050 年的 20 % [17]。 

 

 

超过 80 岁  2016 2050 

的人口    12% 20% 
 
 
 

• 中国具有世界上最多的老化人口，到 2050 年年龄 > 60 岁的人口将达到 4 亿人 (约为总人口的 30%) [18]。 

 
• 在日本，年龄 >65 岁的人口百分比从 1985 年的 10.3% 增加至 2005 年的 20.1%，这项百分比预期到 2050 年
将会加倍 [18]。 

 

• 韩国将会成为人口最快速老化地区的国家之一，从 2000 年每 100 名工作年龄者中有 10 名老年人，到 2050 
年每 100 名工作者中将有 66.3 名老年人 [16]。 

 
• 在台湾，年龄 >65 岁的人口百分比从 1980 年的 4.3% 增加至 2010 年的 10.74% [16]。 

 
• 在印尼，1990 年的一项调查资料显示，55 岁以上的人口比例为 9.2% [6]。 

 

 
 

 

扶老比 (old-age dependency 

ratio) 是将 65 岁以上人口除

以 15-64 岁人口的比例，代

表每 100 名工作年龄者 (15- 

64) 的受抚养人数。 
 

 

 

 

 

 

 

亚洲 中国 印度 韩国 澳洲 纽西兰 

 

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_Volume- 
II-Demographic-Profiles.pdf 
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骨质疏松症的流行病学 
 

• 到了 2022 年，估计将会有 620 万名超过 50 岁的澳洲人患有骨质疏松症或骨质缺少症。相较于 2012 年增加

了 31% [19]。 
 

澳洲 直到 2020 年 超过 50 岁 
620 万人  

增加 31% 
从 2012 年 

患有骨质疏松症或骨质缺少症 

 

• 在中国，骨质疏松症盛行率从 2008 年之前的 14.9% 上升到 2012-2015 年期间的 28% [20]。 

 
• 在印度，估计显示在 2015 年预期有 2 亿 3000 万人超过 50 岁，其中 20% 或约 4600 万的女性具有骨质疏松

症 [21] 。 

 

• 在日本，估计在腰椎和股骨颈有骨质疏松症的患者人数分别约为 640 万及 1100 万人 [22]。 

 
• 在菲律宾，依据国家营养健康调查 (National Nutrition Health Survey，NNHeS)，2003 年在 60 至 69 岁菲律宾人

的报告骨质疏松症整体盛行率为 0.8%，在超过 70 岁的人为 2.5% [11]。 

 

• 在新加坡，2011 年有骨质疏松症风险的老年人盛行率为 52%，换算约为 278,000 名老年人 [23]。 

 

 

 

新加坡 52% 
有风险的老年人 

换算约为 278,000 名 

老年人 

在 

2011 年 

 

• 在南韩，估计显示骨质疏松症出现在 251 万人或约 19.3% 超过 50 岁的人 [24]。 

 
• 在台湾，国家营养调查 (National Nutrition Survey) 报告在 2008 年男性及女性的骨质疏松症盛行率分别为

23.9% 及 38.3% [13]。 

 

• 泰国骨质疏松症基金会 (Thai Osteoporosis Foundation) 报告估计 13–21% 超过 40 岁的女性在腰椎或股骨颈

患有骨质疏松症 [14]。 

 

• 在越南，估计显示大约 29% 超过 50 岁的女性患有骨质疏松症 [25]。 

 

 

越南 29% 的 

女性 

超过 

50 岁 

患有 

骨质疏松症 

超过 50 岁 
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关于脆性骨折 
 

• 骨质疏松症的临床意义在于相关的脆性骨折。 

 
• 50 岁以上有 1/3 的女性及 1/5 的男性在其剩余寿命期间将会发生骨折，全世界每 3 秒就有一人发生骨折 [26]。 

 
• 曾发生脆性骨折是一项警讯，且伴随 86% 发生任何骨折的风险 [27]。 

 
• 证据显示许多发生脆性骨折的患者没有获得适当诊断及治疗 [28]。 

 
• 对于大多数曾发生至少一次骨质疏松症骨折的高风险骨折个体，从未被识别出来或进行治疗 [29]。 

 
• 骨质疏松骨折中最常见及严重的部位在髋部、椎骨及手腕。 

 

 

 

 

 

 

 
 

脆性骨折在亚太地区的流行病学 
 

• 就其本身来说，亚洲国家将整体面临最显著的骨折增加，预测显示到 2050 年，50% 髋部骨折将发生在亚洲 [30]， 

大多数将发生在中国 [31]。在该地区有高骨折风险的个体人数预期从 2010-2030 将会加倍 [32]。 

 

 

直到  

2050 年 

50% 的 

髋部骨折 

将发生 在亚洲 
 

 

• 在 9 个亚洲国家 (中国、香港、印度、日本、韩国、马来西亚、新加坡、台湾及泰国)，髋部骨折人数将从

2018 年 112 万人增加至 2050 年 256 万人，增加 2.3 [33]。 
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在 9 个研究国家／地区中，男性 (A) 及女性 (B) 髋部骨折发生率。 

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

 
 

• 在中国，髋部骨折的发生率将从 2015 年 411,000 人提高至 2050 年 >100 万人 [34]。 

 
• 在澳洲，估计显示 2016 年发生 160,000 件脆弱性骨折，且这项数目将在 2022 年增加至 180,000 件 [19]。 

 
• 在越南，估计显示 50 岁以上的女性 26% 曾发生有症状的脊椎骨骨折[35]。 

 
• 在日本，在 2012 年的每年髋部骨折数目估计为 190,000，且预期在 2040 年为 300,000 [36]。 

髋
部
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骨质疏松症及脆性骨折的社会经济负担 
 

 

• 脆性骨折名列第四位最有负担的非传染性疾病 [28]。 

 
• 骨折影响生活品质、功能衰退、失去独立性、失去自尊、忧郁、发病及死亡，并且伴随显著的医疗费用 [37]。 

 
• 髋部骨折特别使人变虚弱，出院时功能衰退，有些人于 1 年期间仍持续衰弱，20% 的患者住在机构超过 1 
年，以及死亡率超过 19% [38, 39]。 

 

 

髋部骨折使人
变虚弱 

20% 将会住在
安老院等设备 

 
 

 
 

• 在 9 个亚洲国家 (中国、香港、印度、日本、韩国、马来西亚、新加坡、台湾及泰国)，髋部骨折的直接费用

将从 2018 年的 95 亿美元增加至 2050 年的 150 亿美元，增加 1.6 [33]。 

 

• 一项模拟模型估计在中国的骨质疏松症相关骨折费用到 2035 年将会加倍，在 2050 年将针对 599 万件骨折增

加至 254 亿 3 千万美元 [34]。 

 

• 在澳洲，在 2012 年的骨质疏松症及骨质缺少症总年度费用估计为 AUS $28 亿元，预计在 2022 年将增加至

AUS $38 亿 4 千万元 [19]。 

 

• 在纽西兰，与骨质疏松症相关的治疗及处置整体费用预期在 2007 年为 $NZ 3 亿 3 千万元，且将在 2013 年增

加至 $NZ 3 亿 9100 万元以及 2020 年的 $NZ 4 亿 5800 万元 [40]。 

 

• 在日本，总计费用估计将近 80 亿美元 [41]。 

 

 
 
 

 
在 9 个亚洲国家 (中国、香港、印度、日本、韩国、马来西亚、新加坡、台湾及

泰国)，髋部骨折直接费用将从 2018 年的 95 亿美元增加至 2050 年的 150 亿美

元，增加 1.6 [34]。 

150 亿美元 

2050 年 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

95 亿美元 

2018 年 



 

1
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续发性骨折预防以及骨折联合协调照护服务 

(FRACTURE LIAISON SERVICE, FLS) 的照护模型 

 

 

• 骨折联合协调照护服务 (Fracture Liaison Service, FLS) 是以协调人员为基础的续发性骨折预防服务，加上以

多专业方式 (multidisciplinary approach) 进行骨折患者照护 [42]。 

 

• FLS 提供最符合临床以及成本效益的续发性预防照护 [43]。 

 
• FLS 有助于缩小骨折患者的照护隔阂。 

 
• FLS 提升医疗专业人员之间的沟通。 

 
• FLS 多专业团队可涵盖主持医师 (lead clinician)／当地主导者 (local champion)、骨折协调人员、骨科外科医

师、放射科医师、二级照护医师、复健专家–物理治疗医师、跌倒预防服务、护理专家、初级照护医师、联

合医疗专家、公共卫生顾问、服务经理、行政主管、药剂师。 

 

 

患者 

 
 

 
急救医学医师

复健医师 
骨科外科医师 跌倒服务 全科医师 

营养师 

 

 

• Capture the Fracture® (拦阻骨折合作计画) 是一项国际骨质疏松症基金会 (International Osteoporosis 
Foundation,  IOF) 倡议，支持这项有系统的方式，用于进行续发性骨折预防，确立最佳实务标准 (https://www. 
capturethefracture.org/) [44-46]。 

 

• 亚太地区的 105 个 FLS 是属于 IOF Capture the Fracture (拦阻骨折合作计画) (截至 2020 年 6 月) 
。FLS 显示在 Capture the Fracture Map of Best Practice 网站：https://www.capturethefracture.org/ 
map-of-best-practice. 

放射科医师 支付者 

FLS 协调人员 

专家 

老年医学专家

全科医师 

麻醉师 

医务辅助人员 

复健团队

护理 

药剂师 

http://www/
http://www.capturethefracture.org/


 

1
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

「国际骨质疏松症基金会 (International 
Osteoporosis Foundation) 相信实施经

过协调、多专业的骨折后照护是单一最

重要的策略，可直接改善全世界的患者

结果并减少不断上升的骨折相关医疗费

用。」 

 

 
 

IOF 会长 Prof. Cyrus Cooper 
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关键讯息 

 

1. 
骨质疏松症及脆性骨折的负担 

 

由于全世界人口快速老化以及生活型态习惯改变，骨质疏松症盛行率以及相关骨折的负担已显著增加，并且在

未来将会继续明显增加。这些骨折对于生活素质有重大影响，对患者造成严重疼痛、功能丧失、失去独立性、

甚至死亡。但是骨质疏松症仍然是容易被忽略、诊断不足且治疗不足的一项疾病，特别是在亚太地区，可预期

老化人口会快速增加 [31]。 

 

 

 

 

骨质疏松症及相关骨折的负担
已经增加 

对生活品质造成
重大影响 

 

 

 

人口快速老化 

 

2. 
骨质疏松症：诊断以及对药物治疗的可及性 

 

骨质疏松症诊断是依据使用双能量 X 光吸收仪 (DXA) 的 BMD 测量值。在亚洲，骨质疏松症诊断是一项挑战。许

多国家有庞大的乡村人口，这些地方难以接近骨质疏松症专门的医疗机构 [31]。药物治疗的可用性和可及性在许

多亚洲国家仍是巨大挑战，对于药物治疗的遵从性 (compliance) 和依从性 (adherence) 更是如此 [31]。 

 

 

3. 
骨科外科医师于处置骨质疏松症方面的职责： 
从预防到手术治疗 

 

一般而言，在亚太地区国家的许多骨科外科医师是独立处置骨质疏松症相关骨折以及潜在骨质疏松症。骨科外

科医师经常是骨质疏松症相关骨折患者的第一个接触点。对骨折进行复位和定位之后，允许骨折患者早期下床

活动及功能复原，应是主要的治疗目标。及早处置潜在骨质疏松症非常重要，可预防非常高风险的续发性骨 

折；其中包括风险评估、诊断、药物介入措施以及监测，以确保对治疗有良好的遵从性 (compliance) 和依从性 

(adherence)。跌倒预防评估也同样重要。对于主动、受过良好训练并具有处置脆弱性骨折及潜在骨质疏松症的

知识和经验的骨科外科医师，所有这些措施当然可由他们进行。 
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4. 
处置脊椎骨骨折 – 非手术及手术治疗 

 

脊椎骨压迫性骨折 (Vertebral compression fractures, VFs) 在骨质疏松症患者中盛行率很高，可能导致急性及慢

性疼痛加上显著失能和生活品质受影响。处置脊椎骨压迫性骨折疼痛的方式，可能透过脊椎骨增强加上经皮穿

刺椎体成形术 (percutaneous vertebroplasty) [47] 或后凸成形术 (kyphoplasty) [48]，以及非药物方式加上支架和增

强运动 (strengthening exercises) [49, 50]。 

 
 

 

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

 
非典型股骨骨折 (Atypical Femoral Fracture, AFF) 是一项罕见事件，曾经发生在接受抗骨质吸收剂治疗 (例如双磷

酸盐 [bisphosphonate] 及 denosumab) 的患者，但也曾发生在从未接受抗骨质疏松症治疗的患者。发生率范围为 32-
59 / 100 万人–年，依据 X 光摄影检查 [52, 53]。AFF 风险增加的相关因素包括身体质量指数比较高 [54, 55]、亚洲族裔、

股骨外翻 (varus femur) [54, 56]、比较年轻 [57, 58]、缺乏维生素 D3 [59]、糖尿病 [57] 及慢性肾病 [57]，以及使用类固醇氢离子帮

浦抑制剂 (proton pump inhibitor) 治疗 [53]。但是因为接受长期抗骨质吸收剂治疗而增加这项风险，或者只是潜在骨

折风险的标记，任何这些因素的因果关系仍然有待调查。在脊髓内使用动态连锁骨钉是用于固定非典型股骨骨折的优

先选择。应考量侦测对侧股骨的早期变化以及采取预防性介入措施的可能需求。 
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6. 
处置非脊椎、非髋部骨折，从非手术
到手术治疗 

 

非脊椎、非髋部骨折对于骨质疏松症骨折的整体负担影响重大，会导致高的总住院天数、总复健天数以及总护

理之家住院天数 [51]。骨质疏松骨折的治疗不论是手术或非手术治疗，对于骨科外科医师经常是一项大挑战。

患者经常无法忍受以非手术方式治疗骨折所产生的长时间固定不动，将会导致肌肉和骨骼丧失、关节僵硬以及

进一步丧失功能。 

 

骨骼品质和密度不佳的骨质疏松患者可能需要进行骨折的开放性复位及内固定术 (open reduction internal 
fixation)。适当规划、选择适合的方式、植体类型、手术期中仔细处理软组织和骨折，以及手术后复建计画， 

将能使患者恢复最大的功能状态。这要透过来自团队工作的多专业方式才有可能做到，包括急性患者照护、骨

科外科医师、麻醉师、老年医学专家／医师以及复健人员。 

 

 

 

7. 
处置髋部骨折 – 非手术及手术治疗 

 

骨质疏松症相关髋部骨折带有最高的发病及死亡率 [37]。对于一些患有数项共病症 (comorbidities) 且不适合进

行手术的患者，必须选择非手术治疗。但是这些患者往往会因为固定不动而发生数种并发症，包括肺炎以及在

短时间内死亡。为了允许早期活动及下床活动，应考量手术的治疗选择。适当的髋部骨折处置很重要，应在患

者住院到出院期间由多专业团队进行，包括第二次骨折的预防。 
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8. 
骨质疏松骨骼的骨折固定原则 

 

处理骨质疏松症相关骨折时，骨折固定对于骨科外科医师总是最大的挑战。锁定加压钢板 (Locking 
Compression Plate, LCP) 系统搭配可变角度固定，以及搭配可提供更高保持力量及稳定性的预设形状植体，可

用于骨质疏松症相关骨折 [60]。这是和传统动力加压钢板及螺钉 (Dynamic Compression Plate and Screw) 固定

做比较，取决于钢板和骨骼之间加压角度、骨骼碎片的内部指状突起 (inter-digitation of bony fragments) 以及

碎片间加压 (inter-fragmental compression) [61]。使用受控制的骨骼压紧增加骨骼增强，可促进骨折愈合。在涉

及近端肱骨的非常粉碎性骨折中，关节置换可能是比较好的治疗选择。正确固定骨折的最终目标是要让骨质疏

松症患者尽早获得功能恢复，以及获得比较好的生活品质。 

 

 

 

9. 
骨折后复健 

 

髋部骨折患者在手术之后需要早期活动，以恢复因为骨折造成的衰退身体功能。特别重要的是要包括复健，让

患者可以恢复自我照护的能力。骨折后复健计画包括肌肉增强、关节活动、辅助及监督下床活动，这是相当重

要的。务必预防进一步骨骼丧失及肌肉消耗、预防因长期不动造成深层静脉栓塞、改善协调及平衡，让患者尽

早恢复最大功能状态 [62, 63]。 
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10. 
骨折联合协调照护服务 (Fracture Liaison Service, FLS) 

 

骨折联合协调照护服务 (Fracture Liaison Service, FLS) 组成经过协调的计画，让所有出现指标脆性骨折的 50 
岁以上患者接受评估 (加上适当建议的后续治疗)，以防止进一步骨折。患者将依据通行的国家骨质疏松症临床

指引，接受骨折风险评估和接受治疗。FLS 已经显示可显著改善脆性骨折患者的治疗率，同时减少续发性骨折

发生率。FLS 也可透过转介至适当的跌倒预防服务，确保在老年患者之中的跌倒风险获得处理 [64]。骨折联合协

调照护服务 (Fracture Liaison Service) 为不断上升医疗费用提供解决方案。 

 

 

 
 

FLS 
 

 

11. 
骨质疏松症的骨折愈合 

经过协调的 患者
计画 

获得评估及
治疗 

 

 

没有证据显示骨折愈合在骨质疏松症中受到影响 [65]。维生素 D 及其类似物对于愈合组织矿化作用 (callus 
mineralization)    很重要，在增强生物力学强度的愈合组织形成及重塑中也可能具有作用。目前使用的抗骨质吸

收药物不会干扰骨折愈合，而且事实上可能在愈合组织产生更强健的生物力学特性。以单次剂量静脉注射 唑

来磷酸 (zoledronic acid) 的施用时间点应予以延迟，直到骨折之后 2 周，以取得最佳结果 [66]。在动物研究 

中，PTH 加速骨折愈合加上更快速的愈合组织矿化作用；以及临床试验显示对于加速远端桡骨和骨盆骨折的骨

折愈合以及改善髋部骨折之后的功能结果，PTH 可能有作用 [67]。 

 

 

 

12. 
髋部骨折登录资料库 (Hip Fracture Registry) 

 

直到 2050 年，世界中大多数髋部骨折将会发生在亚洲。建立国家髋部骨折登录资料库记录在不同国家的髋部

骨折案例及其照护，可改善有关髋部骨折照护及其品质的知识，同时旨在于减少照护差异性、优化效率、改善

结果和减少费用，以及减少后续跌倒和骨折的个人和经济负担 [68]。 



 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「亚太地区正面临骨质疏松症造成的

脆性骨折呈现指数增长，然而约 80% 
的骨折患者并未针对潜在疾病进行诊

断及治疗。正如这项行动呼吁所说明

的，我们迫切需要所有骨科外科医师

采取必要步骤，帮助他们的患者预防

续发性骨折。」 

 

 
 

亚太骨科医学会前会长 (Past President, Asia-Pacific 
Orthopaedic Association) Dr David Siew-Kit Choon 
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行动呼吁 

国际骨质疏松症基金会亚太地区 (IOF AP) 以及亚太骨科医学会 (APOA) 呼吁医疗社群以及特别是骨科社群应快

速采取行动，预防脆性骨折。下列建议应紧急制定： 

 

 

 

a. 
意识到骨质疏松症及相关脆性骨折的负担已显著增加，并且在亚太地区未来将继续明显增加。 

 

 

b. 
 

意识到骨质疏松症这项疾病仍然诊断不足及治疗不足，并努力朝向在医师和民众之中增加对

这项疾病的意识以及骨折预防需求的意识。 

 
 

c. 
医师及骨科外科医师应共同合作，确保有效处置这项疾病，包括早期诊断、骨折风险评估、

早期及适当药物治疗和监测、骨折预防 (包括首发性和续发性骨折预防)。 

 

 

 

 
 

医师及骨科外科医师应共同合作， 

确保有效处置这项疾病 

 

 

d. 
医师应意识到适当骨折固定、骨折后复健及照护的重要性，让患者达到最大的功能恢复。 

 

 

 

意识到骨折固定、 

骨折后骨折后复健及照护的重要性 



 

e. 
骨科外科医师应意识到在脆性骨折处置的挑战，特别是这些骨折的手术治疗。 

 

 

 

f. 
骨科外科医师必须做好准备，以最佳方式固定骨折，使用适当的术前规划、选择适合的植体

及方式，以及可能使用增强方式促进骨折愈合。 

 

 
 

g. 
骨科外科医师应执行风险评估、适当药物处置以及治疗监测，促进遵从性和依从性，并且提

供适当的复健照护预防后续骨折。 

 

 
 

h. 
骨科外科医师必须具备必要的知识、兴趣和信心，针对骨质疏松症开始并持续进行药物治疗。 

 

 

 

i. 
促进老年骨科 (orthogeriatric) 照护及服务，结合职能治疗师及物理治疗师，处理有脆性骨折

并同时患有失智症的老年人。 

 
 

j. 
鼓励骨科外科医师担任领导职责，在医院及诊所发展及实施骨折联合协调照护服务 (Fracture 

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

 
 

担任领导职责， 
在您的医院及诊所 

发展及实施 

 
骨折联合协调照护服务 (FRACTURE 
LIAISON SERVICE) 或老年骨科服务

(ORTHOGERIATRIC SERVICES) 



 

2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

「由于在整个地区所有医疗机构及医

疗主管机关齐心协力的工作，我们有

信心这些关键行动领域将会在患者照

护中产生重大改善，最终帮助数百万

高风险患者预防高代价且可能让人衰

弱的续发性骨折。」 

 

 

 
 

Dato’ Dr.Joon-Kiong Lee 
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关于 APOA 
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外科医师的欢迎，同时已确立且有声望的资深外科医师提供经验和资源协助比较年轻的会员。 

https://www.apoaonline.com 

http://www.osteoporosis.foundation/
http://www.apoaonline.com/


我们的愿景是一个没有脆性骨折的世界， 

在每个人的生活中落实健康的行动力。 
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