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病患對類固醇的誤解

•	

•	 類固醇有害身體，我應該要立即停藥

•	 沒有類固醇的藥就是好藥

骨質疏鬆的迷思

•	 背痛或膝蓋痛＝骨質疏鬆症

•	 容易察覺的病症

•	 老人專有的病症

•	 不能用藥物治療

•	 吃高鈣食物（例如豬骨湯）便足夠醫治

•	 骨質疏鬆症

大綱

•	 什麼是類固醇

•	 類固醇在紅斑狼瘡，類風濕關節炎的應用

•	 什麼是骨質疏鬆

•	 預防及治療方法

•	 疑問解答



類固醇／激素／肥仔丸 （Steroid）

	
	
	
Hench,	Philip	Showalter

美國醫生，由於發現腎上腺皮質激素及其
結構和生理效應，1950 年獲得諾貝爾醫學
獎。	
	

•	 類固醇本身是上腺分泌的皮質醇

•	 人工合成的荷爾蒙

•	 Prednisolone

•	 Prednisone

•	 Hydrocortisone

•	 Methylprednisolone

•	 Dexamethasone

•	 Triamcinolone

類固醇治療作用

•	 消炎

•	 抑制免疫

類固醇常見的適應症

•	 關節炎

•	 哮喘病

•	 腎炎皮膚炎

•	 溶血性貧血或血小板過低症

•	 嚴重眼疾，如虹膜炎或鞏膜炎

類固醇的種類

•	 靜脈注射

•	 肌肉／關節內注射

•	 口服

•	 外用

系統性紅斑狼瘡

•	 Systemic －全身的系統

•	 Lupus －【狼】

•	 Erythematosu －	紅斑
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什麼是系統性紅斑狼瘡？

•	 「自身免疫疾病」

•	 免疫系統失去平衡

•	 產生過量不正常的抗體

•	 直接或間接攻擊／破壞自己

•	 體內各個系統的組織器官

什麼是類風濕性關節炎（RA）

•	 英文簡稱 RA（Rheumatoid	Arthritis）

•	 一種自體免疫疾病

•	 患者的免疫系統錯誤地攻擊身體細胞，
以致出現各種症狀

•	 攻擊破壞關節軟骨，造成持續關節發炎

紅斑狼瘡的藥物治療

•	 非類固醇消炎藥（Non	Steroidal	Anti-Inflammatory	
Drugs）

•	 抗瘧疾藥（Anti-malarial）

•	 類固醇／激素／肥仔丸（Steroid）

•	 免疫抑制劑

•	 其他

類風濕關節炎的藥物治療

•	 非類固醇消炎藥（Non	Steroidal	Anti-Inflammatory	
Drugs）

•	 改善病情抗風濕藥物抗瘧疾藥（DMARD）

•	 類固醇／激素／肥仔丸（Steroid）

•	 生物製劑

•	 其他

治療　每個病例有異

何時服用類固醇？

•	 盡快控制病情

•	 病況嚴重，內臟或重要器官受損

•	 待病況受控後再逐漸調低劑量

類固醇的副作用



骨質疏鬆症

「骨頭」是「活生生」的組織

骨骼時時刻刻進行新陳代謝程序

•	 破骨細胞會先把老舊、受傷的骨骼組織吃掉與造骨細胞
再把新的骨骼組織補回來

•	 這兩個過程稱之為骨骼重塑不斷地週而復始進行，使血
鈣可與骨骼中的鈣維持動態平衡

•	 體內同時有好幾百萬個部位進行這樣的工作，以對付骨
微小裂痕的發生

•	 30 歲以後的骨骼重塑效率變差，導致流失的骨質比新生
來的多

骨質疏鬆

•	 原發性骨質疏鬆

•	 婦女停經後

•	 隨年紀衰老引致的骨質密度下降

•	 繼發性骨質疏鬆

•	 其他原因：

•	 男性長期缺乏雄性激素

•	 長期服用類固醇、抗羊癇、黃體酮藥物

•	 甲狀腺或副甲狀腺亢進

•	 類風濕關節炎、系統性紅斑狼瘡

•	 慢性腎衰竭

•	 長期吸煙、酗酒

•	 缺乏維他命 D

•	 厭食症

更年期後骨質流失情況

•	 婦女於更年期後失去女性荷爾蒙的保護，骨質流失因
此加快，導致骨質偏低或疏鬆



•	 •	

•	

骨質疏鬆是怎樣？

骨質疏鬆的發病年齡

骨質疏鬆的徵狀

•	 骨質疏鬆大部份表面毫無徵狀，小部份患者可能出現
脊骨疼痛、高變矮，甚至駝背，很多病人骨折時才發
現自己是患者

正常：很多骨小樑、
孔隙很少

骨質疏鬆：部分骨小樑消失、
孔隙變大、骨骼密度減少及結
構脆弱、容易折斷 骨質疏鬆症三大易發生

第二次骨折機率是5倍以上

脆弱性骨折之處

•	 骨質疏鬆症三大容易骨折的位置

						最常見：腰椎

						No	2：手腕的橈骨

						No	3：腳大腿的股骨
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跌倒

骨折會引致嚴重傷亡

•	 永久傷殘：30%

•	 死亡傷殘：20%

你是「骨質低密度」或「骨質疏鬆」的高危一族嗎？

•	 女性

•	 ＞ 65 歲

•	 身材瘦小、身高體重比（BMI）少於 19

•	 有骨質疏鬆性骨折的家族史或個人有低創傷性骨折的
病史

•	 女性過早停經（40 歲以前）曾接受卵巢切除手術

•	 男性長期缺乏雄性激素

•	 長期服用類固醇或抗羊癇藥物

•	 長期吸煙、酗酒

•	 長期卧床、不良於行、缺乏負重運動

•	 缺乏鈣質及維他命 D、缺乏陽光照射

•	 甲狀腺或副甲狀腺亢進

•	 類風濕關節炎、系統性紅斑狼瘡

如何診斷骨質疏鬆症？

•	 「黃金標準」骨質密度檢
定法

•	 D EXA=D u a l 	 E n e r g y		
X 	 Ray 	 Absorp t iomet r y	
雙能量 X 射線吸收測量儀



如何診斷骨質疏鬆症？

•	 超聲波骨質密度（足踝／手腕）檢查

•	 可對骨質密度做出一個初步的評估

•	 確診「骨質疏鬆」以「雙能量 X 射
線吸收測量儀」為標準

「雙能量X射線吸收測量儀」的結果分析

•	 骨質密度（BMD=Bone	Mineral	Density），克／平方
厘米（g/cm2）、克／立方厘米（g/cm3）

•	 T-score（T 值）

•	 與年青、相同性別的健康人仕的骨質密度之比較值

•	 Z-score（Z 值）

•	 與相同年齡層、相同性別人仕的骨質密度之比較值

「雙能量X射線吸收測量儀」的結果分析

•	 T 值高於 -1.0：正常

•	 -1.0 ＜ T 值＜ -2.5：骨質低密度

•	 T 值低於 -2.5：骨質疏鬆

•	 T 值低於 -2.5 及曾患有低創傷性骨折：



預測未來十年發生骨質疏鬆性骨折的機率FRAX®演算法

•	 由世界衛生組織（WHO）所開發

•	 用於評估病患骨折風險的工具

•	 可評估 10 年內骨折的機率，運算出 10 年內髖骨骨
折機率以及 10 年內主要骨鬆性骨折的可能性（臨
床性脊椎、前臂、髖骨或肩部骨折）

預測未來十年發生骨質疏鬆性骨折的機率FRAX®

•	 臨床危險因：年齡、性別、體重、身高、過去骨折
史、父母髖骨骨折、目前吸菸、類固醇、風濕性關
節炎、續發性骨質疏鬆症、每日飲用酒精 3 單位或
以上、骨密度（BMD）



•	 •	

骨質疏鬆的治療

骨質疏鬆治療

骨質疏鬆治療藥物治療

•	 鈣：每天攝取量為 1500 毫克（mg）

•	 維他命 D：每天攝取量為 800 國際單位（IU）

骨質疏鬆治療針對性藥物治療

		（1）抑制破骨代謝：

•	 雙膦酸鹽（Bisphosphonate）

•	 雌激素（Oestrogen	/	HRT）

•	 RANKL 單株抗體	保駱麗（Denosumab）

•	 選擇性雌激素受體調節物（Selective	Estrogen	Receptor	
Modulator）SERM

•	 降鈣素（Calcitonin）

		（2）促進成骨代謝：

•	 副甲狀腺素（Parathyroid	Hormone）PTH

•	 寶骼仕（Strontium	/	PROTOSR）

雌激素（Ostrogen / HRT）

•	 緩解婦女停經後更年期的徵狀

•	 增加脊椎骨及髖骨之骨質密度

•	 副作用：增加冠心病、腦梗塞、乳癌、血液凝固異常
引致下肢靜脈或肺動脈栓塞等的病發機率

•	 不再用於治療骨質疏鬆

雙膦酸鹽（Bisphosphonate）

•	 每週一次口服劑：

•	 Alendronate	/	Fosamax（福善美）

•	 Fosamax	Plus（福善美＋維他命 D）

•	 Risedronate	/	Actonel（健骨龍）

•	 每月一次口服

											或

•	 每三個月一次靜脈注射

•	 Ibandronate	/	Bonviva	（邦維亞）



雙膦酸鹽（Bisphosphonate）

•	 每年一次靜脈注射

•	 Zoledronic	Acid	/	Aclasta（骨樂加）

•	 注射用量：5mg	 in	100ml	 solution,	 iv	 infusion	over	15	
mins

主要的副作用：

•	 （1）胃酸倒流引致的食道炎、食道收窄、胃炎及胃	
潰瘍

•	 （2）牙鄂骨骨壞死（osteonecrosis	of	jaw）

•	 （3）非典形骨折－＞藥物假期

•	 早上起床後空腹以一杯清水送服，服後必須保持豎立
坐姿 30 至 60 分鐘，服藥後一小時才進食早餐及其他
藥物。

•	 服藥前必須先往牙醫診所檢查牙齒及治療牙疾。

•	 每月一次的口服法較少腸胃副作用。

•	 靜脈注射劑適用於有胃酸倒流、食道炎、胃潰瘍、因
背痛無法保持豎立坐姿達 30 至 60 分鐘、經常忘記服
藥之病人。

選擇性雌激素受體調節物

（Selective Estrogen Receptor Modulator）SERM

•	 Raloxifene	/	EVISTA（易維特），每天口服 60 毫克
（mg）

•	 並不是荷爾蒙或雌激素

•	 抑制破骨代謝，有效降低脊椎骨骨折之風險，但未有
醫學報告顯示可減低非脊骨骨折風險

•	 降血脂、對心血管具保護作用，而無脆房及子宮的副
作用

•	 第二線活療骨質疏鬆的藥物，成效
略低於「雙膦酸鹽」類藥物

•	 曾有靜脈血管栓塞患者禁用

降鈣素（Calcitonin）

•	 第二線治療骨質疏鬆的藥物，成效低於「雙膦酸鹽」
類藥物

•	 用於緩解急性骨質疏鬆性骨折的痛楚

•	 降 鈣 素 鼻 吸 劑（Salmon	Calcitonin	nasal	 spray）：	
每次 200 單位（IU），每天一次



副甲狀腺素（Parathyroid Hormone）PTH

•	 增加骨質密度、變復皮質骨及支狀骨的	
結構

•	 增加「皮質骨」的厚度及直徑

•	 增加「支狀骨」的體積及連接

•	 有效降低脊椎骨骨折之風險

•	 對「雙膦酸鹽」類藥物產生副作用或失效
患者經醫生判斷後考慮使用

•	 皮 下 注 射：每 天 20 微 克
（MCG）

寶骼仕（Strontium / PROTOSR）

•	 強效增加骨形成、抑制破骨活動

•	 有效減低脊椎骨及髖骨骨折之風險

•	 沖劑：每晚一包（每包 2 克）溶於一杯清
水

•	 常見輕微副作用：噁心、腹瀉、頭痛

•	 對「雙膦酸鹽」類藥物產生副作用或失效患者考慮	
使用

RANKL單株抗體（例如：保骼麗）Denusomab

•	 Prolia 是一種注射用藥

•	 骨質疏鬆的生物製劑

•	 治療有骨折高風險性之停經後婦女骨質
疏鬆症及有高度骨折風險之骨質疏鬆症
男性患者

•	 每 6 個月接受一次注射

•	 常見輕微副作用

•	 背痛、關節疼痛、一般感冒（流鼻水或喉嚨痛）

骨質疏鬆治療非藥物治療

預防骨質疏鬆

•	 多做負重運動

•	 停止吸煙及酗酒

•	 吸取足夠的鈣質及維他命 D

•	 預防跌倒（老人）、留意家居
安全



維他命D

•	 乳製品

•	 蛋黃

•	 魚肝油、沙丁魚、鯡魚、鮭魚，鮪魚

如何監察骨質疏鬆的治療效果？

•	 【雙能量 X射線吸變測量】每一至兩年一次，儘量使用
同一部測量儀

•	 類固醇引致的骨質疏鬆

•	 每 6 至 12 個月測量一次

類固醇引致的骨質疏鬆治療指引

•	 風險因素的評估及忠告

•	 FRAXR，非創傷性骨折的病歷，T ＜ -2.5

•	 後更年期的女士及大過 50 歲的男士；

•	 ＞三個月及＞ 7.5mg ＝＞藥物治療

•	 女士及男士少於 50；

•	 有非創傷性骨折的病歷及＞ 5mg ＝＞藥物治療

•	 無非倒傷性骨折的病歷之年輕病人或有懷孕可能之女
病人

•	 並無定論



主題文章

我可以自行停止使用類固醇嗎？

•	 絕對不可以

•	 人的生理週期：人類每天會分泌 7.5 毫克左右的內生理
性類固醇（可體松，cortisol）

•	 長期服用超過三顆以上的類固醇，而且持續三個月以
上的影響

•	 －＞抑制這個自動分泌的功能

•	 突然停用藥：可能會產生腎上腺功能低下的症狀

•	 如全身虛弱、嘔吐、低血壓、全身酸痛不適或休克
反應等

總結

•	 骨質疏鬆是類固醇使用者常見及嚴重的併發症

•	 骨質疏鬆症可引致嚴重骨折，可致命

•	 藥物、鈣質和維他命 D，缺一不可

•	 良好的生活習慣亦不容忽視

•	 正確使用類固醇，切勿自行停藥。積極預防治療	
骨鬆，必能骨力強健
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伍杏修總裁 李樂成先生 吳俊霆先生

潘經光副總裁 潘有為先生 梁綺薇姑娘

陳凱儀姑娘 徐宜慧姑娘 陳潔儀姑娘

郭雪琪姑娘 香港基督教服務處
孫勵生總幹事

香港英特國際貿易 
有限公司

各投稿病友、會友、協助籌備活動義工及活動導師


