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隨著醫療科技的日新月異，國民的平均壽命亦逐年增加，骨質疏鬆症議題逐漸受到重視。骨質疏鬆症是一種常見的骨頭代謝性疾病，同時也是中老年人的健康殺手。何謂骨質疏鬆？世界衛生組織(WHO)將骨質疏鬆症定義:骨量減少及骨密度降低而使骨骼微細結構發生破壞的疾病，將導致骨骼脆弱，並使骨折的危險性明顯增高。
骨頭的骨質密度自出生後會隨著年紀而增加，約在35歲左右達到最高峰，但之後骨質則隨著年紀逐漸開始流失，當骨骼的密度嚴重流失致使骨頭呈現疏鬆、脆弱而導致骨質疏鬆症，此結果會提升骨折的風險性。此外，有些危險因子也是造成骨質疏鬆症的發生的因素如：飲食（過量的濃茶、咖啡）、生活習慣（煙、酒、熬夜），內分泌疾病(甲狀腺,副甲狀腺或性腺疾病),甚至長期使用藥物(含鋰、利尿劑或癲癇,類固醇藥物)，都會引起骨質疏鬆症的發生。女性較男性容易罹患骨質疏鬆症，發病年齡也較早。尤其是進入更年期後停經的婦女，因為荷爾蒙的減少會導致骨質加速流失並造成骨質疏鬆症。根據研究指出, 50歲以上的美國婦女約有二分之一的人會因為骨質疏鬆症而發生骨折。而在台灣地區,65歲以上老年人發生骨質疏鬆症比率亦相當高。尤其是老人髖部骨折後一年內發生併發症而死亡的機率到達25%到30%， 這的確是不容忽視的隱形殺手，所以預防與治療骨質疏鬆症的確刻不容緩。骨質疏鬆症初期通常沒有明顯的症狀，患者往往是因為突發性跌倒後引起劇痛求醫後才知道是骨質疏鬆症所引起的骨折。而患者最容易發生骨折的部位為手腕橈骨、髖關節附近的股骨與脊椎骨。脊椎骨的骨質疏鬆症最明顯的症狀就是壓迫性骨折引起的背痛，輕微的情形會引起背部疼痛，身高變矮，及駝背等現象,常見的「老倒縮」即是指這種現象，而嚴重的情形甚至會壓迫到神經，必須要手術才能治療。
防治骨質疏鬆症最重要的原則是「預防勝於治療」，因此在年輕時期就應儲存最高的骨骼質與量。原則為：1.攝取足夠的鈣質-鈣質是人體骨頭最主要的成 份,從小就可加強高鈣飲食的攝取，如牛奶、起司、優格等乳製品。根據衛生署建議國人衛生署建議每人每天鈣質的攝取量為1000毫克，而停經後的婦女需增加至每日1500mg的鈣質量；2.補充維他命D－維他命D對於鈣質的吸收以及骨骼的修補都具有增強的作用。人體可以經由兩個途徑獲得維他命D，一種是透過食物來取得維他命D，另一種則是由身體經由陽光照射間接生成；3.適度的運動－可增加骨骼肌肉系統的強度，對骨骼健康最有益的運動是負重運動，如：步行、慢跑、爬樓梯、網球和跳舞等運動來促進骨骼系統的強化，減少骨折發生的機率4.健康的生活習慣－保持正常的飲食起居作息，避免過量煙酒與熬夜及太鹹的食物5.重視居家安全，避免跌倒－老年人或是已經罹患骨質疏鬆症者要重視居家安全，改善居家環境以避免跌倒等意外發生，如在浴室加裝止滑墊、保持地面乾爽、走道不放置雜物以及改善陰暗的光線6.治療本身相關內分泌疾病。
針對已有骨質疏鬆症的病患而言，目前有許多種藥物可以用來預防或治療。其中雙磷酸鹽類(Biphosphonate)為目前臨床最為普遍的處方用藥。雙磷酸鹽類可抑制蝕骨細胞的功能，提升骨質密度，強化骨質進而降低骨折的發生率，但是須按照健保規定及醫師指示使用。為提昇治療的方便性與使用藥物治療的順從性，最近上市雙磷酸鹽類針劑藥物，使用上較傳統的口服藥方便，而且臥床病患也能使用，又可減少因口服用藥所引起的腸胃道不適感。新型針劑雙磷酸鹽類藥物目前台灣有兩種劑型:三個月及一年接受一次的注射療程，可有效預防與治療骨質疏鬆症，是病友的新選擇。
