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健 康 貼 士 

及早透過健康的    

生活模式投資骨骼    

健康，有助維持骨

骼強度、緩減骨質

流失及降低骨折    

風險。 這包括：

定時做體能活動；

均衡飲食；接觸    

適量天然陽光；    

維持體重適中；    

不要吸煙；避免    

飲用含酒精、咖啡

因和碳酸的飲料；

以及預防損傷。 
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淺談骨折 

骨折是指身體內的骨骼部份或完全碎裂。它可導致痛楚、變形、暫時或  

永久性的殘疾，甚至死亡。世界各地研究採用的時框、人口組別或數據來源  

8 1-5各有不同，所顯示的骨折發生率約為每年每千人 至 36 宗 。在兒童當中， 

骨折佔所有損傷個案的 10%至 25%；約三分一的男童和女童於 17 歲前  

6-8曾遭受最少一次骨折 。骨折亦是導致長者殘疾及過早死亡的一個主要原因。

據資料報導，每三名遭受髖部骨折而仍然存活的長者中，只有一名能回復  

9以往的自主程度 。澳洲一項前瞻性研究，調查了超過 4  000 名年齡 60 歲 

或以上並在社區居住的長者，結果顯示曾遭受骨折的長者的死亡率約為  

10一般長者人口的兩倍 。 

骨折的成因

大 多 數 的 骨 折 是 由 創 傷 所 引 致 ， 例 如 交 通 意 外 、 跌 倒 或 運 動 時 受 傷 。  

按全球疾病負擔項目二零零二年的數據指出，因交通意外而需要入院治療的 

11非致命創傷個案中，幾乎一半有骨折 。雖然不論傷者年齡大小，嚴重的跌倒 

均 可 導 致 骨 折 ， 不 過 長 者 因 輕 微 跌 倒 而 出 現 骨 折 的 風 險 較 年 青 人 高 。  

在長者當中，約 10%至 15% 12, 13的跌倒會導致骨折 。相比之下，與運動有關  

的骨折則於青年人中較為普遍，特別是男性。英國一項調查    12 歲及以上人士  

與運動有關的骨折的研究顯示，骨折總發生率為每千人 1.42 宗 - 男性 2.61 宗，

14女性 0.35 宗 ，而年齡介乎 10 至 19 歲的青少年的骨折總發生率則為  

每千人 5.63 宗 - 男性  9.28 宗，女性 1.86 15宗 。過勞或骨骼負荷過重均可導致 

應力性骨折  (骨骼出現微細的裂縫)，這多發生於經常在堅硬地面上奔跑  

或 彈 跳 的 運 動 員 的 小 腿 或 腳 的 骨 骼 ， 如 長 跑 運 動 員 、 網 球 員 、 籃 球 員  

或足球員。研究顯示應力性骨折的發生率於一般運動員中介乎 1.9%至 3.7% 

16之間 ，而精英網球員或田徑運動員的發生率則更高，介乎 12.9%至 21.1%  

17, 18之間 。除了創傷外，某些可削減骨質的骨骼病也可導致自發的骨骼碎裂。 

http://www.chp.gov.hk
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此 類 病 理 性 骨 折 亦 可 由 輕 微 創 傷 所 引 發 。 

在美國，估計每年有 150 萬人遭受因骨骼病而 

12引致的骨折 。骨質疏鬆症 - 一種因骨質下降導致

骨 組 織 出 現 結 構 性 退 化 的 慢 性 骨 骼 病   

是 導 致 骨 折 的 主 要 原 因 ， 尤 其 在 長 者 當 中 。 

全 球 每 三 秒 就 有 一 宗 因 骨 質 疏 鬆 症 引 致 的 

19骨折發生 。僅在歐洲，在二零零零年便估計有  

379 萬宗因骨質疏鬆症而出現的骨折，其中包括  

89 20萬宗髖部骨折 。其他可導致病理性骨折的 

骨骼病包括遺傳性骨骼病、骨感染、骨囊腫、 

原發性骨腫瘤及癌細胞骨轉移。 

本地情況

衞生署於二零零八年進行了一項全港的住戶調查

以瞭解本港非故意損傷的人口特徵及其造成的 
               
負擔。調查採用一份結構性問卷，詢問受訪者 
          
於調查前 12 個月有否經歷意外損傷；如果有 
          
的話，再請受訪者提供那些嚴重程度足以令他們
            
日 常 生 活 受 到 限 制 的 損 傷 事 件 的 詳 細 情 況 
           
(最多三宗最嚴重的損傷事件)。整體上，估計有 
         
30 900 名人士曾因損傷而經歷骨折，相應的骨折
             
發生率則為 0.46%。如表一顯示，骨折發生率於 

女性 ( 0.48%) 及年齡 65 歲及以上的人士 ( 1.26%)

相對較高。按損傷主因分析，跌倒、交通意外及 

運動意外分別佔所有骨折個案的 69.1%、16.7% 

及 14.2%21。 

表一：按性別及年齡組別劃分於調查前12個月曾因損傷而經歷骨折的人數、百分比及發生率

人數 百分比 發生率 

(’000) (%) (%)

性別

 男性 13.7 44.2 0.43 

女性 17.2 55.8 0.48 

年齡組別

 14歲及以下 1.5 4.9 0.17 

15至24歲 4.1 13.3 0.48 

25至34歲 3.6 11.7 0.35 

35至44歲 1.9 6.3 0.16 

45至54歲 6.8 22.0 0.55. 

55至64歲 2.9 9.3 0.39 

65歲及以上 10.1 32.6 1.26 

總計 30.9 100.0 0.46 

資料來源：二零零八年意外損傷統計調查 。
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骨折是最常見的骨科問題之一，往往需要接受 

急救和住院治療。於二零零九年，便有超過

29  800宗 因 骨 折 所 引 致 的 公 立 及 私 家 醫 院 的 

住院病人出院及死亡人次 (表二)。整體上，住院

病人出院及死亡比率於女性 (每十萬名女性人口

中有436.0人次) 及年齡 65歲及以上人士中 (每十萬

名年齡65歲及以上人口中有1  668.5人次) 較高。

        按身體部位分析，股骨骨折  ( 32.5%) 和前臂骨折

(17.5%) 共佔所有住院病人出院及死亡人次的

22一半 。  

表二：二零零九年按性別、年齡組別及身體部位劃分，因骨折的公立及私家醫院住院病人

出院及死亡的人次及比率

人次 比率* 

 性別     

  男性  13 691  415.4

 女性  16 166  436.0

年齡組別[1] 

 14歲及以下  

15至24歲  

25至34歲  

35至44歲  

45至54歲  

55至64歲  

65歲及以上  

3 008  

1 590  

1 944  

2 111  

3 337  

2 958  

14 908  

344.4 

177.9 

180.6 

179.7 

260.2 

365.4 

1 668.5 

身體部位[2] 

 顱骨和面骨  

頸  

 肋骨、胸骨和胸椎  

 腰椎和骨盆  

 脊柱，位置未註明  

肩和上臂

前臂  

腕和手  

上肢，位置未註明  

股骨  

 小腿，包括踝  

 足，不包括踝  

 下肢，位置未註明  

1 069  

111

945

1 549  

116

2 693  

5 214  

2 604  

4

9 713  

4 053  

1 610  

75

15.3 

1.6

13.5

22.1 

1.7

38.5 

74.4 

37.2 

0.1

138.7 

57.9 

23.0 

1.1

 總計  29 857  426.3

[1]註：*  2] 在各組別以每十萬名人口計的比率。 不包括一宗年齡組別不詳的住院病人出院及死亡人次。 [ 根據疾病和有關  
         健康問題的國際統計分類，第十次修訂本。不包括 46 宗「涉及身體多個部位的骨折」和 55 宗「骨質疏鬆伴有病理 

性骨折」的人次數目。 
資料來源：醫院管理局、衞生署及政府統計處。  
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骨折的住院病人出院及死亡人次數據的進一步 

分析說明了不同性別和年齡組別人士的骨折模式

可以有顯著差別。跟綜合骨折分佈曲線相似   

(圖一)，男性和女性因頸骨折、肋骨、胸骨和   

胸椎骨折、腰椎和骨盆骨折及股骨骨折  (圖二   

(ii)-(iv)及 (viii)) 的 住 院 病 人 出 院 及 死 亡 比 率   

於 55 歲後急升，並於 65 歲及以上的人士中最高。

然而，某些身體部位則呈現不同的骨折模式，   

主要涉及年齡較輕的組別。例如，在男性當中，   

14 歲及以下和年齡介乎 15 至 24 歲年齡組別分別

有 最 高 的 前 臂 骨 折  ( 圖 二 (  vi))  和 顱 骨 和 面 骨   

骨折  (圖二( i)) 的住院病人出院及死亡比率。   

腕和手骨折  (圖二( vii))  的比率於年齡介乎 25 

至 34 歲的男性中最高，但年齡介乎 35 至 44 歲 

的男性則有最高的足骨折 (圖二( x)) 的住院病人  

出院及死亡比率。至於女性方面，顱骨和面骨    

   骨折、肩和上臂骨折、前臂骨折、腕和手骨折及   

       小腿包括踝骨折  (圖二( i),(v)-(vii)及(ix)) 均呈現    

          雙峰值分佈，以最年輕及最年長的組別人士    

               最受影響。 

不過值得注意的是，本文的骨折分佈曲線圖

祗顯示按因骨折而住院的病人出院及死亡人次。

很多無需住院治療的輕微骨折並沒有計算在內。

因 此 ， 如 果 把 門 診 數 據 ( 包 括 急 症 室 、 骨 科

診 所 、 私 家 醫 生 或 跌 打 中 醫 師 的 數 據 ) 一 併

計算，骨折分佈模式可能會有所不同。 

圖一： 按性別和年齡組別劃分的綜合骨折分佈曲線圖
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資料來源：醫院管理局、衞生署及政府統計處。 
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圖二：按性別、年齡組別和特定身體部位劃分的骨折分佈曲線圖 

 (i)：顱骨和面骨
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 (iv)：腰椎和骨盆
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 (v)：肩和上臂
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 (vi)：前臂

 

 

 

 

14
歲

及
以

下
 

15
至

 24歲
 

25
至

 34歲
 

35
至

 44歲
 

45
至

 54歲
 

55
至

 65歲
 

65
歲

及
以

上

在
各

性
別

及
年

齡
組

別

250 

男性 女性

每
十

萬
名

人
口

計
的

比
率 200 

150 

100 

 50 

0

年齡組別

(vii)：腕和手

14歲
及

以
下

 

15至
 24歲

 

25至
 34歲

 

35至
 44歲

 

45至
 54歲

 

55至
 65歲

 

65歲
及

以
上

在
各

性
別

及
年

齡
組

別

 100 

男性 女性 

每
十

萬
名

人
口

計
的

比
率

 75

 50

 25

0

年齡組別

 (viii)：股骨
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 (ix)：小腿，包括踝
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資料來源：醫院管理局、衞生署及政府統計處。 
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評估骨折風險 

一個人的骨折風險受許多因素影響。為幫助個  

人計算未來十年內股骨骨折及主要骨質疏鬆性 

骨折的機率，世界衞生組織研發了一套簡單易用

的骨折風險評估工具。風險評估工具建基於多個

遺傳及臨床風險因素，包括年齡、性別、體重  

指數(以身高及體重計算)、父母的髖骨骨折病史、

過去骨折史、目前的吸煙習慣、使用類固醇、  

患有類風濕關節炎或繼發性骨質疏鬆症、每日 

飲用 3 個或以上單位的酒精，以及在股骨和頸骨

量度的骨礦物質密度 (假如備有的話)。這個名為 

FRAX®的計算工具，因應個別國家的具體情況 

而設計，並備有多種語言版本   (方格一)。 

®        雖然FRAX 是經驗證的評估工具，但仍有一定  

的局限。例如，它只問及個人是否有某種風險   

因素 (例如過去骨折、吸煙或類固醇的使用)，   

並沒有考慮潛在的劑量反應可能增加骨折的   

23       風險 。因此，使用者在使用該工具時應留意。   

如有疑問，請向醫生查詢有關骨骼健康的問題   

    或安排作適當的評估。 

方格一： FRAX®中文繁體版 （香港） 

資料來源：謝菲爾德大學網頁 http://www.shef.ac.uk/FRAX/?lang=cht。
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加強骨質健康 

骨骼是一個很重要的器官，它不但提供一個支撐

我們身體和讓我們能移動的框架，亦同時保護 

重要的器官 (例如腦、心臟及肺)。骨骼亦是一些

重要礦物的儲藏庫 (特別是鈣和磷) 及負責製造 

血球。事實上，骨骼的大小、形狀和結構於我們

一生中都會不停改變。骨質通常會在兒童及青春

期時迅速增長，及在20多至30多歲時達至頂峰。

但當我們接近40歲時，骨質便會開始逐漸流失。 

女性由於雌激素分泌下降，骨質流失的速度於 

更年期時及之後會更迅速。雖然我們無法控制 

自然老化 (及其他不可改變的遺傳風險因素) 對骨

骼的影響，但及早透過健康的生活模式投資骨骼 

健康，有助維持骨骼強度、緩減骨質流失及降低

骨折風險。以下是一些保持骨骼強壯的建議：  

定時做體能活動，尤其是負重運動，可加強和

維持骨質密度。精明的體能活動選擇包括快步行、

行樓梯、跳舞、太極拳、打羽毛球、網球或籃球。

成年人應一星期做最少 150 分鐘中等強度的帶氧

體能活動，或最少 75 分鐘劇烈強度的帶氧體能

活 動 、 或 相 等 於 混 合 兩 種 活 動 的 時 間 。

至於兒童及青少年，則每天應累積至少 60 分鐘

中等至劇烈強度的體能活動。 

均衡飲食，確保從飲食中得到足夠鈣質(構建

及鞏固骨骼的必需礦物)及維他命 D(有助身體

吸收鈣質)。含鈣量高的食物包括低脂奶類食品、

加鈣豆漿、硬豆腐、芥蘭、芥菜、連骨或殼也可       

食掉的魚(例如白飯魚)和小蝦 。維他命 D 的食物  

來源則包括含油量高的魚(例如三文魚、沙甸魚、

鯖魚及新鮮吞拿魚)、蛋黃以及添加維他命 D 的 

穀類食物。另外要限制鹽分的攝取，因攝取過多   

鹽分會令鈣質從骨骼流失。 

接觸適量天然陽光。人體皮膚暴露在來自天然    

陽光的紫外線輻射下，能自然產生維他命 D。 

對大部人來說，一星期數次將臉部、前臂及手部    

暴露於天然陽光下，每次 10 至 15 分鐘 (在沒有    

使用防曬用品的情況下)，可保證產生足夠的    

維他命 D24。難以從膳食中吸收足夠維他命 D 

的成年人，應特別採用這個方法攝取另類來源   

的維他命 D。 

維持體重適中。體重過輕會增加骨質流失和骨折 

的風險。亞洲成年人的目標體重指數介乎 18.5 至 

22.9 之間。 

不要吸煙。吸煙令骨質減少，並會增加骨折的  

風 險 。 香 煙 或 其 他 煙 草 產 品 所 含 的 化 學 物             

(例如尼古因和鎘)對骨細胞有毒性。吸煙亦會  

影響腸臟吸收鈣質和干擾維持骨骼健康所需的 

荷爾蒙的均衡分泌。吸煙人士要戒煙的話，  
              
可致電衞生署綜合戒煙熱線 1833  183 尋求全面的

戒煙服務。 

避免飲用含酒精、咖啡因和碳酸的飲料。酒精   
    
會妨礙鈣質的吸收，而飲用太多汽水(例如可樂  

     
和其他含二氧化碳的汽水)  或攝取過多咖啡因   

會促使鈣從骨骼流失。 

預防損傷。嚴格遵守道路安全守則(例如只在安全

的情況下橫過馬路、在駕駛車輛或乘坐汽車時  
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配戴安全帶)。當參與「接觸運動」(例如拳擊、  

美式足球或曲棍球) 或其他有潛在損傷風險的  

活動時  (例如騎單車、滾軸溜冰、滑板或滑雪)，  

要正確使用適當的保護裝備  (包括頭盔、護肘、  

護膝墊和護腿板)。當兒童參與體育運動或進行 

其他活動時，家長和照顧者要時刻注意安全和 

提供適當的指導。提高家居安全，預防跌倒 (例如  

將通道上或樓梯的雜物移除、在浴缸或淋浴間 

放置有防滑功能的墊子、和保持家居光線充足)。 

欲知更多有關健康生活的資訊，請瀏覽衞生署

中 央 健 康 教 育 組 的 網 頁http:// 

www.cheu.gov.hk，或致電24小時健康教育熱線

2833 0111。 
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健康簡訊
加 拿 大 的 一 項 研 究 結 果 顯 示 ， 營 養 密 度 高

(含大量水果、蔬菜及全穀類食品) 的飲食模式

可減低骨折的風險。 

這回顧性隊列研究包括了超過 1 800 名更年期後 

的女士和逾 800 名年齡 50 歲及以上的男士。

他們於一九九五年至一九九七年期間開始參與

研究，並在研究開始時接受一個基綫問卷調查，

以評估他們的人口特徵、健康、營養狀況、生活

模式及病歷。參與者又於一九九七年至一九九

九年期間自行填報一份食物頻度問卷以深入

評估他們的飲食模式。研究期間有定期的隨訪去

偵測臨床骨折的發生。直至第十次每年一次的

隨訪，共有 70 名男士及 372 名女士遭受低創傷 

的骨折。分析顯示營養密度高 (含大量水果、蔬菜

及全穀類食品) 的飲食模式與減低骨折風險有

關連。每增加一標準差的營養密度因數分數，

男士及女士分別減少 14%及 17%的骨折風險。 

多進食營養密度高的食物除了可減低骨折的

風險外，水果及蔬菜亦對預防多種健康問題，

如心血管疾病、糖尿病及某些癌症有著重要的

作用。要身體健康，便應每日進食最少五份新鮮

或沒有加工處理的水果及蔬菜。 

[資料來源： Langsetmo L, Hanley DA, Prior JC, et al. Die­
tary patterns and incident low-trauma fractures in postmeno­
pausal women and men aged > 50 y: a population-based co­
hort study. Am J Clin Nutr 2011; 93(1): 192-9.] 

數據摘要

                                           骨 癌 是 惡 性 骨 細 胞 生 長 失 控 而 逐 漸 取 代 正 常 

       的骨細胞，令受影響的骨骼變得脆弱及疼痛。 

香 港 癌 症 資 料 統 計 中 心 於 一 九 九 九 年 至 二 零 

零八年間，錄得平均每年 209 宗原發性骨癌新症 

個案(受影響的部位包括骨、關節軟骨或結締及 
       
軟組織)。於二零零八年的 214 宗原發性骨癌新症 

個案中，逾半數為男性(54.7%)及略多於三分一 

(34.6%)為年齡介乎 45 至 64 歲的人士。骨癌 

(原發性或繼發性)最普遍的症狀是個疼痛，其他 

症狀可因腫瘤的位置及大小而異。公眾如發現自己
 
有可疑症狀，應向醫生查詢。越早診斷和醫治， 

治療效果會越好。 

二零零八年按性別及年齡組別劃分的原發性骨癌新症數目 
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資料來源：醫院管理局香港癌症資料統計中心 。
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非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，           

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資訊  

溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。  

編輯委員會歡迎各界人士的意見。如有任何意見或疑問，請聯絡我們，  

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 
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