
老菸槍的案例

張先生是一個70歲的老菸槍，因於咳

嗽、咳痰、容易喘的症狀，在數年前就被

診斷為慢性阻塞性肺病，需要長期使用氣管

擴張劑來緩解症狀，也經常因為肺炎或是慢

性阻塞性肺病急性發作而住院，體力與活動

也愈來愈差。最近因為跌倒導致髖骨骨折住

院，經檢查才發現有嚴重的骨質疏鬆症。

老菸槍除了慢性肺病外，

也有骨質疏鬆症的風險嗎？

長期抽菸的人容易罹患慢性阻塞性肺

病，初期症狀可能為慢性咳嗽、咳痰，但是

隨著病程的進展，除了肺部的症狀以外，也

常合併肺部以外的問題，包括心臟衰竭、高

血壓、糖尿病、高血脂、骨質疏鬆症等。慢

性阻塞性肺病病患未來罹患骨質疏鬆症與骨
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折的機率，相對於一般人有比較高的趨勢，

然而骨質疏鬆症問題，過去並沒有得到太多

的重視。

老菸槍的骨質疏鬆症風險

有多高呢？

臨床觀察發現慢性阻塞性肺病病患有較

高的骨質疏鬆症風險，相關研究發現慢性阻

塞性肺病病患發生骨質疏鬆症的危險因子，

包括年紀大、女性、骨折病史、抽菸、缺乏

維他命D、不活動及類固醇的治療；研究也

發現慢性阻塞性肺病病患肺功能差、身形瘦

小及體重較低，都是將來低骨質密度的危險

因子。建議極重度的慢性阻塞性肺病病患，

如果有較低體重時，代表極可能有骨質密度

的減少，需要進一步檢查骨質密度檢查。

老菸槍造成骨質疏鬆症的原因？

上述相關危險因子會藉由許多複雜的

機轉，直接或間接造成慢性阻塞性肺病病患

罹患骨質疏鬆症，例如低社經地位的人比較

容易抽菸，未來成為慢性阻塞性肺病的機會

比較高，而慢性阻塞性肺病也會引起很多變

化，包括發炎、不活動、肌肉萎縮等，因而

間接造成骨質密度的減少。

類固醇的治療在慢性阻塞性肺病的治療

上有其重要的角色，然而類固醇也可能會造

成明顯的副作用，包括骨質疏鬆症等。類固

醇的使用會直接影響骨頭裡的骨細胞、造骨

細胞及破骨細胞，造成骨頭質與量的下降。

除此之外，其他器官也會受到影響，包括神

經內分泌系統、鈣質代謝及肌肉細胞等，間

接造成肌肉病變、肌肉無力等情況。這些骨

骼肌肉的變化會增加跌倒的風險，也會增加

骨折的風險。

老菸槍也需要骨頭檢查嗎？

慢性阻塞性肺病病患合併口服類固醇治

療時，其骨質流失的速度是非常明顯的，尤

其是在脊椎的部位，而且未來發生骨質疏鬆

症的機率也相對比較高。因此建議所有長期

使用口服類固醇的慢性阻塞性肺病病患，應

也會有槍菸老
骨質疏鬆症的問題嗎？
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該每年定期接受骨質密度的檢查。根據報

告指出，只有4成左右的基層醫師會轉介

使用類固醇的病人，做骨頭相關檢查，其

中只有5成左右的病人會接受相關檢查。

由此可知，接受類固醇治療的病人中，有

很大部份的人並沒有接受骨質疏鬆症的評

估，導致罹患嚴重骨質疏鬆症及反覆骨折

之前，沒有被好好診斷出來。

老菸槍如何預防與治療

骨質疏鬆症呢？

為了避免慢性阻塞性肺病病患的骨質

密度持續惡化，建議在治療慢性阻塞性肺

病的同時，也應該重視以下的問題。

1.   避免骨質流失：最重要的是要戒菸，除

此之外要增加負重及肌力運動、適當的

營養、保持體重。

2.   慢性阻塞性肺病治療：侵犯黏膜下層及

肌肉層，無淋巴腺轉移。

3. 增加鈣質與維生素D之攝取。

4.  定期接受骨質密度的檢查，需要

時考慮雙磷酸鹽藥物的治療。

給老菸槍的叮嚀

慢性阻塞性肺病有比較高的骨質疏鬆

症風險，所以要定期評估是否有骨質疏鬆

症及相關危險因子，希望能夠早期發現早

期治療，以避免骨折而增加臥床及死亡的

機率。
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