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【台灣藥理學會會務】 
 

【2023第37屆生物醫學聯合學術年會(JACBS)】 

生物醫學聯合學術年會(JACBS)是國內歷史最悠久、且規模最盛大的指標性學術會議。明年2023年

第37屆生醫年會將由本學會輪值主辦，時間是112/3/25-26於國防醫學大學舉辦。年會相關活動將

於9月下旬陸續展開，懇請所有會員屆時共襄盛舉，踴躍支持第37屆JACBS。 

 

【第一屆生化學會_陳炯霖轉譯醫學獎座甄選】 

凡任職於中華民國各級政府機關、公私立研究機構與醫院、公私立民營企業機構於轉譯醫學專

業領域有傑出貢獻，且主要研究成果為在國內完成者。 

推薦方式，下列方式擇一: 

1、由服務機構或單位主管推薦，並於推薦書加蓋機構或單位印信。 

2、由學會或團體負責人推薦，並於推薦書加蓋學會或團體印信。 

3、 由轉譯醫學領域聲望卓著之教授至少三名推薦，並於推薦書親筆簽名。 

收件方式: 

自民國111年5月1日起至6月30日止，以郵戳為憑，逾期恕不受理。 

請自行下載甄選報名表格，填寫完成並檢附相關資料後，以掛號郵寄至生化學會秘書處(11221 

台北市北投區立農街二段155號生物醫學大樓502室) 

獎勵辦法: 

每年選拔講座乙名，得獎者將可獲獎牌乙座及獎金新台幣30萬元整，並於下一屆生醫年會中舉

辦公開頒獎儀式以及進行專題演講。 

詳細甄選資訊 

詳細辦法請至網站（http://www.tsbmb.org.tw/html_zh/news-7.html）或洽詢電話：02-

2826-7000轉65667。 

 

【李鎮源教授醫學研究青年學者獎】 

申請資格: 國內學者年齡未滿四十歲(申請當年12月31日前未滿40歲)之 中華民國國民，於申請年

度及前一年度內在國際性期刊發表生物醫學 相關之原著論文，該論文為在國內完成且

未接受其他單位獎助者。申 請人必須為該論文之第一作者。 

獎勵辦法: 每年遴選一名，獎金新台幣10萬元整，自即日起接受推薦，至111年8月15日止截止收

件。 

收件方式: 相關資料請以A4規格紙張橫式打字，紙本申請文件應檢附申請表,代表論文及含近

五年著作目錄各四份,申請表至財團法人李鎮源教授學術基金會

(http://140.112.121.220/department/pharmacology/foundation/cylee/news.ht

ml)網站下載。  

公布及頒獎: 111年10月15日公布得獎名單(得獎人個別通知，未得獎者不予通知

)，於11月臺灣醫學會年會時頒獎。 



 
 

第三十五卷第二期 Jun 2022 

2 

 

 

【2022年唐獎】 
 新冠疫情肆虐 2 年多，今年唐獎生技醫藥獎特地頒發給 3 位開發新冠病毒（ S A R S -

C O V - 2） m R N A疫苗的科學家，分別是卡塔林 ·卡里科（ K a t a l i n K a r i ko）、德魯 ·魏
斯曼（ D r e w  W e i s s m a n）和彼得 ·庫利斯（ P i e t e r  C u l l i s）。卡塔林 ·卡里科及德魯

·魏斯曼發明了降低 m R NA免疫原性的方法、彼得 ·庫利斯開發了脂質奈米顆粒系統，用

來傳遞 m R N A疫苗， 3人突破性的發現，是蛋白質療法的模範轉移，也宣告以 R N A為療法

的醫學時代來臨。 
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【學術研究發展新知】 

 
兒童感染新冠肺炎後之小兒多系統發炎症候群 

 
馬偕醫學院 醫學系 林君璇 博士後研究 

 
2019新冠肺炎 (coronavirus disease 2019， COVID-19) 自2019年發現第一病例後，迅速在全世界蔓

延開來，到2022年2月8日為止，全世界超過 3.96 億人確診和 570 萬人死亡 （2022年2月8日，世界衛生

組織 COVID-19 儀表板）。以全球的統計數據來看，兒童病人確診人數約佔全體人數 15%。確診病童

多以無症狀或輕症為主，重症比例約為 0.7%[1]。雖大多數兒童在感染新型冠狀病毒2 （SARS-CoV-2) 
後是無症狀或是輕度症狀[2-4]，但在2020年4月，世界各國專家陸續發現，在一些曾經感染過新冠病

毒的兒童，會罹患一種新型危及生命的過度發炎疾病，這疾病會造成身體多系統過度發炎及侵犯身體

多系統，大多數患者因有危及生命的併發症，因此需要重症照護，此病特稱「 小兒多系統發炎症候群」 
(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children，MIS-C)[5-7]，此疾病會在兒童感染新冠病毒後四到六

周發生[8, 9]，其症狀高燒、器官衰竭和發炎標記濃度飆高，經常導致高達 80% 的患者出現分佈性/心
因性休克 (distributive/cardiogenic shock) 和 2% 的死亡率[8]，大多數患兒其血清中出現抗病毒抗體陽性

[10, 11]，其致病機轉至今仍然不明。 
 

小兒多系統發炎症候群的定義與臨床症狀:  
 小兒多系統發炎症候群定義: (1)年齡小於21歲 (2)臨床標準：至少 24 小時的主觀或客觀發燒 ≥ 

38.0 °C 和需要住院的嚴重疾病和兩個或多個器官系統受影響（即心臟、腎臟、呼吸、血液、胃腸、皮

膚、神經） (3)以下一項或多項： C反應蛋白 (C reactive protein ，CRP)、ESR、纖維蛋白原、降鈣素原、

D-二聚體、鐵蛋白、LDH 或 IL-6 升高； 中性粒細胞升高或淋巴細胞減少； 白蛋白濃度低下 (4) 感染

SARS-CoV-2的實驗室或流行病學證據RT-PCR、血清學或新型冠狀病毒抗原檢測呈陽性或症狀出現前 
4 週內接觸過 新型冠狀病毒[12]。這種疾病似乎是由免疫失調反應誘發而來，導致內皮功能衰竭和過

度發炎症狀，最終導致毛細血管滲漏，然後是多重器官衰竭[13]。小兒多系統發炎症候群的特徵是大

腦、腎臟、心臟、眼睛、肺、皮膚或胃腸系統等多個器官出現過度發炎[14]。根據最近的研究指出，

最常見的症狀是胃腸道症狀 （71%），嘔吐 （25%）、腹瀉 （27%）和腹痛 （36%），其次是皮膚粘

膜表現 （結膜炎、草莓舌、皮疹和嘴唇乾裂）。發燒被認為是診斷小兒多系統發炎症候群的關鍵指標，

出現在所有病例中[13, 15]。此外，研究指出此疾病會伴隨心臟併發症，包括急性心肌損傷、心肌炎、

射血分數降低、冠狀動脈瘤、心包炎、瓣膜功能障礙、心包積液、心律失常、心室擴張和心跳過快等

[16-18]。 
 

小兒多系統發炎症候群流行病學: 

在美國紐約每100000個兒童就有兩人罹患小兒多系統發炎症候群[19]，然而在非洲裔與西班牙裔

社區，其發生率比其他社區高[20, 21]。其可能與基因遺傳易感受性、病毒因素(新種病毒可能誘發更

嚴重免疫反應)、種族/民族和社會經濟差異有相關[22]。在Li Jiang等人研究指出，兒童在感染冠狀病

毒後罹患小兒多系統發炎症候群機率具有種族上差異，在患有至少一種合併症的兒童更有可能發生

[23]。在對於小兒多系統發炎症候群患者入住 ICU 的危險因素，非洲黑人或合併症患者具有較高的風

險[23]。 
 
小兒多系統發炎症候群可能的免疫機制 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jiang%20L%5BAuthor%5D
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研究發現，患者體內的細胞因子釋出 (包括sC5b-9 （與內皮損傷相關）及sIL-2R)、急性期蛋白

包括C反應性蛋白和降鈣素原，以及血管損傷標誌物的濃度升高 [24, 25]。此外，也發現在患者體內

淋巴細胞減少、血小板減少、中性粒細胞增多、白血球減少症 (leukopenia)和白蛋白濃度低下[16, 17, 
25-28]。 

患兒單核球與樹突細胞上可誘發T 細胞活化的CD86與抗原表現蛋白-人類白血球抗原 (第二類分

子)表現量降低[29, 30]，這推測可能與發炎後負回饋免疫反應或是對發炎的先天免疫失調有關[30]。

與未罹患小兒多系統發炎症候群的新冠肺炎相比，小兒多系統發炎症候群部分免疫指標存在顯著差異，

包括趨化因子和細胞因子、NK細胞的數量和T淋巴細胞各亞群的比例[31]。小兒多系統發炎症候群兒

童 CX3CR1+CD8+T 淋巴細胞的激活和增殖顯著升高，且與 D-二聚體的水平呈正相關[32]。 CX3CR1是

趨化因子 CX3CL1的受體，可介導CD8+T淋巴細胞與表達CX3CL1的血管內皮細胞和平滑肌細胞結合[33]。

在罹患小兒多系統發炎症候群兒童有發炎細胞因子迅速產生與釋出(包括白介素-1β (interleukin-

1β; IL-1β)、白介素 -6 (IL-6)、白介素 -8 (IL-8)、白介素 -10 (IL-10)和干擾素 -γ

（Interferon gamma; IFNγ），是引起急性呼吸窘迫綜合徵和多器官功能衰竭的重要原因[34]。 

Consiglio等人研究指出，在患兒體內發現高濃度白介素-1，可能是自體抗體或是補體引起內皮細

胞損傷而促進其細胞因子釋出有關[31]，此外也在患者體內發現高濃度之抗內皮細胞、腸道細胞與免

疫細胞之特異性自體抗體[31, 35]，這些自體抗體會形成免疫複合體進而造成組織損傷[31]。在患者血

液中發現發炎內皮細胞特定蛋白E-selectin增加[30, 36]。 Ramaswamy等人研究指出，NK 細胞與 CD8+ 
T 細胞表達升高的穿孔素、顆粒酶 A 和顆粒酶 H。這些細胞毒性分子與組織損傷有關[37, 38]。這些證

據都指向小兒多系統發炎症候群可能與免疫系統之免疫失調及自體反應有相關，將小兒多系統發炎症

候群之相關免疫失調及自體反應整理於圖一[30]。此外，有學者推論在感染冠狀病毒後獲得性免疫反

應加重的可能機制包括：（1）抗體或 T 細胞識別自身抗原（病毒模擬宿主）導致自體反應； (2) 抗體

或 T 細胞識別在被感染細胞上表達的病毒抗原； (3) 形成激活發炎的免疫複合物； (4) 病毒超抗原序列

激活宿主免疫細胞[39]。  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一免疫系統之免疫失調與自體反應可能與小兒多系統發炎症候群有相關[30]。 
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小兒多系統發炎症候群推測可能是一種遲發的免疫反應，在已發表病例中發現， SARS-CoV-2 在
血清學檢測呈陽性 （60/69，87%），但在鼻咽的 RT-PCR檢測不太常見 （23/70，32%），這表明這種

綜合症可能是感染後而非與急性早期感染相關 （I 期——圖二）。在因 SARS-CoV-2 感染而導致嚴重

呼吸衰竭的成年人中，通常在發病後約 1 週出現惡化的臨床症狀，人們認為免疫失調的免疫系統會導

致疾病發生，而不是病毒感染造成的直接細胞損傷（第二階段 -肺期）。與成人相比，兒童的肺部症

狀似乎不太嚴重，這可能是由於血管緊張素轉換酶 2 受體 (Angiotensinconverting enzyme 2 receptors) 的
基因表現量較低[40, 41]。患有呼吸道疾病的成人免疫失調的特徵是淋巴細胞減少 （特別是 NK 細胞、

CD4 T 淋巴細胞和 B 淋巴細胞）和促發炎細胞因子的持續釋出，例如腫瘤壞死因子 (TNF)-α 和白細

胞介素 (IL)-6[42]。圖二總結SARS-CoV-2感染後誘發小兒多系統發炎症候群的可能機制[43]. 

 

 
 

圖二小兒多系統發炎症候群的致病機轉。感染新冠病毒之後的兒童在早期 （I 期），可能是沒有症狀

或輕症。在感染後的肺期 （第II 期） ，成人症狀較為嚴重，但在兒童中是症狀較輕或沒有症狀。但早

期感染似乎會誘發巨噬細胞活化然後刺激 T 輔助細胞。這導致細胞因子釋放，進而誘發免疫風暴，進

而刺激巨噬細胞、中性粒細胞和單核細胞，以及 B 細胞和漿細胞活化產生抗體，進而導致超級免疫反

應 （第三階段）。這種免疫失調會發生在患有多系統發炎綜合症的兒童身上。ACE2: 血管緊張素轉換

酶 2 受體； 腫瘤壞死因子: 腫瘤壞死因素; IL: 白細胞介素[43]。  
 

結語 

目前，全球COVID-19的疫情尚未完全控制，COVID-19病例仍在不斷增加。該病的發病機制仍需

進一步研究。目前報導的兒童COVID-19小兒多系統發炎症候群的病例較少，相關研究較少。實際的病

例數應該是大於目前已知的，且年齡較小的兒童仍處於發育階段，是否存在後遺症仍是未知的，因此

對COVID-19小兒多系統發炎症候群患兒的長期隨訪跟踪，並在此基礎上進一步深入研究其機制、探索

干預的手段方法，顯得尤為重要。 
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【藥物新知】 

 
Dupixent (dupilumab) 作為治療成人息肉型慢性鼻竇炎的新一代藥物 

內分型分類 (Endotyping) 在慢性鼻竇炎治療的重要性 

 

輔仁大學生技醫藥博士學位學程博士生林以雯及醫學系吳文彬老師 
 

一、 慢性鼻竇炎簡介 
 
鼻竇炎 (rhinosinusitis; RS) 被定義為鼻腔和鼻竇的發炎並伴隨有鼻塞、鼻分泌物等症狀。如果發炎

和症狀持續超過 12 週，則證實為慢性鼻竇炎 (chronic rhinosinusitis; CRS) [1]。 
 
根據其表現型 (phenotype)，亦即是否存在鼻息肉 (nasal polyps; NP)，慢性鼻竇炎在臨床上可簡單

區分為息肉型慢性鼻竇炎 CRSwNP (有鼻息肉) 和無息肉型慢性鼻竇炎 CRSsNP (無鼻息肉)。儘管

息肉型慢性鼻竇炎 (CRSwNP) 僅導致 20-33% 的慢性鼻竇炎病例 [2]，但由於它的顯著發病率和造

成生活品質下降，使得這種疾病在臨床上判定、評估和治療變得很重要。此疾病影響了 13.4% 的
美國人、10.9% 的歐洲人及約 10% 亞洲人 [3-5]，在台灣也有高達 15~20% 的高患病率 [6]。在經

濟上，此疾病總共造成了 1150 萬個工作日的缺勤，而與慢性鼻竇炎相關的總體醫療保健費用為每

年 39 億美元至 125 億美元 [7]。 
 
目前發現有幾種微生物參與慢性鼻竇炎的發病機制，但對於其發病的明確機制仍待繼續研究 [8, 
9]。最近的研究顯示以內分型 (endotype) 的方式對於慢性鼻竇炎再做進一步的分類，CRSsNP 的
內分型特徵是具有明顯的炎症模式，屬於偏向 Th1 細胞、過量的干擾素-γ (IFN-γ) 和嗜中性白血球

的發炎 [10]，而 CRSwNP 則是主要傾向 Th2 型的鼻黏膜和鼻竇的發炎 [11]。  
 

二、 息肉型慢性鼻竇炎目前的治療策略、療效與問題 
 
鼻內類固醇給藥通常用於治療息肉型慢性鼻竇炎，而全身性類固醇、抗生素及手術則是此病在惡

化期間作為主要緩解劑 [1]。然而，抗生素在息肉型慢性鼻竇炎的確切療效仍缺乏臨床上證明。此

外，儘管進行了鼻竇手術，鼻息肉仍可能再次發生 [12]。類固醇的治療對息肉縮小和其他症狀的

療效有時是有限的，並且仍存在有一些爭議。一些先前對息肉型慢性鼻竇炎患者的研究報告發現

雖然類固醇的治療對於鼻部症狀有顯著改善但並沒有縮小鼻息肉 [13]、會導致輕微的鼻出血 [14] 
及息肉型慢性鼻竇炎患者可能對類固醇治療產生抗藥性，因此復發性的骨炎會與鼻息肉患者的前

成骨細胞活性失調有關 [15]。而口服類固醇通常會導致嚴重的全身副作用，短期全身性類固醇可

能可以減少手術的需要；然而，人們還是擔心可能產生的副作用 [13, 16, 17]。最近，budesonide 
inhalation suspension (BIS) 吸入混懸液在治療 CRSwNP 方面引起了越來越多的興趣，與 budesonide 
nasal spray (BNS) 鼻噴劑相比，在嗜酸性白血性的息肉型慢性鼻竇炎的治療中表現出更有效，並且

比口服的 methylprednisolone 更具有安全性。而與 BNS 鼻噴劑相比，BIS 吸入混懸液很大程度上

減少了息肉型慢性鼻竇炎症狀和息肉大小 [18]。 
 
2019年，美國食品與藥品管理局通過核准了生物製劑 Dupixent (dupilumab) 作為治療(嚴重) 成人息
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肉型慢性鼻竇炎的藥物。Dupilumab 最初主要用於治療異位性皮膚炎。它是一種單株抗體生物製

劑，可與 IL-4R α 次單元 (IL-4 和 IL-13 的共享受體的一種單元成分) 結合，可以抑制 IL-4 和 IL-13 
的訊息傳遞，顯著降低息肉型慢性鼻竇炎在內視鏡、放射學及臨床上之表現並且改善病人自己感

覺的鼻部症狀及此疾病所造成的負擔 [19-21]。但由於是抗體，需要注射給藥。其在異位性皮膚炎

治療時最常見的副作用包括鼻咽炎 (安慰劑，33%；dupilumab，47%)、(安慰劑，7%；

dupilumab，40%) 和頭痛 (安慰劑，17%；dupilumab，20%) [22, 23]。而作為息肉型慢性鼻竇炎的

治療則有注射部位反應、過敏 (可能嚴重)、眼睛不適 (眼睛痛及視力模糊)、血管炎及關節痛等副

作用。Dupilumab 已通過國內的食品藥物管理局作為治療鼻息肉的適應症，但目前並未在健保給

付的範圍，病患若要接受完整療程，可能會有不少的花費 [24]。 
 

三、 慢性鼻竇炎內分型分類 (endotyping) 和治療的新曙光 
 
目前藥物治療的局限性突顯了慢性鼻竇炎臨床分類的變異性，即使在表現型中也是如此 [25]。亦

即單單以臨床“表現型”分類並不能全面了解慢性鼻竇炎潛在的細胞和分子病理生理機制以及作為

治療的標的 [26]。而且，在不同地理位置的人群當中雖然罹患息肉型慢性鼻竇炎卻可能具有不同

的內分型，因此，進一步瞭解及區分慢性鼻竇炎內分型對於之後的治療將導致新的曙光。 
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【新人介紹】 

國立中山大學學士後醫學系 

趙敏吾 助理教授 

 

趙敏吾博士為國立中山大學學士後醫學系 2022 年 2 月新聘

任之藥理專任助理教授。趙博士畢業於高雄醫學大學藥學系，在

鄧哲明名譽教授指導之下，於 2015 年畢業於臺灣大學藥理學研究

所。 

 就讀碩、博士學位期間，主要探討中草藥、新穎性小分子

與藥物合併使用之癌症藥理作用機制，曾獲得科技部千里馬計畫

最高補助金額前往美國擔任兩年訪問學者，畢業論文之一 “eIF4E 

binding protein 1 expression is associated with clinical survival 

outcomes in colorectal cancer” 獲得杜聰明博士論文獎之肯定。 

 由於博士班期間受到鄧教授於新藥研究之啟發，因此陸續加入臺北醫學大學醫學科技學院副院

長潘秀玲教授與臺灣大學藥學系楊家榮教授實驗室，進行新藥研發與開發，執行新穎性小分子 

HDAC6 抑制劑 MPT0G211 臨床前試驗、癌症與神經退化性疾病藥毒理動物模式之建立，並參與國際

生技醫療投資大會與國際藥廠募資會議，協助團隊推廣技術，亦於去年與團隊接受美國柏克萊加州大

學培訓計畫，而此技術已獲得國家新創獎與未來科技獎之肯定。 

 趙博士目前仍持續研究 eIF4E binding protein 1 於癌症中之重要性，並針對其蛋白開發小分子

藥物，以治療相關癌症。另一方面，將以大數據分析神經膠質母細胞瘤之重要致病因子並結合電腦計

算模式、化學智能合成，研發新穎性藥物以突破現今神經膠質母細胞瘤之治療困境，期許能將基礎研

究轉譯至臨床應用。 

 

 

 

 

 



 
 

第三十五卷第二期 Jun 2022 

14 

 

 

 

【學術會議、演講與活動】 

 
1. 世界藥理學會WCP 2023  
將在2-7 July 2023 於 Glasgow, Scotland, UK舉辦。 

 

2. 臺灣粒線體醫學暨研究學會 TSMRM 2022 年會 

將邀請大阪大學的Naotada Ishihara 教授,中央研究院袁小琀教授, 浙江大學管敏鑫

教授及 Univ. of Cambridge  Dr. Patrick Yu-Wei-Man發表演說 

   會議地點: 佛光山佛光樓國際會議廳 (高雄/ 線上) 

   會議時間: 2022/10/15 

   投稿時間: 2022/06/06-2022/09/15 

  投稿方式: 請註明: 作者姓名、機構、論文主題及摘要內容, 

                    寄至:taiwanmit06@gmail.com 

   報名時間: 2022/06/06-2022/10/07   

   報名連結: https://forms.gle/r4DBqYAhkoueroC47 

 

3. 2022大數據時代神經罕見疾病之診斷與治療國際學術研討會暨台灣神經罕見疾病學

會年會 

本次議題「Big Data and Neurological Rare Diseases」邀請到美國約翰霍普金斯

大學醫學院的Jeffrey D. Rothstein (ALS研究中心)教授、病理學系Chuan-Hsiang 

Huang(黃傳翔)教授與英國倫敦大學瑪麗王后學院Arianna Tucciu(神經遺傳學)博士

發表演說；國內則有林恭平醫師、蔡金吾教授、蔡世峯教授、郭沛恩院士等 重量級

專家學者提供台灣神經罕病診斷治療的最新研究發展及經驗分享。 

   會議地點: 臺北榮民總醫院東院區致德樓(醫學研究大樓)(112台北市北投區石牌路

二段322號) 

   會議時間: 111/07/31(星期日) 

   投稿時間: 即日起至2022年6月30日截止。 

   投稿檔案: 請寄icbnrdpaper@snerdtaiwan.org 

   報名時間: 即日起止111/06/30 (早鳥報名) 

                     111/06/30之後 採現場報名 

   會議網址: https://reurl.cc/VDX6pY 

 

4. 2022第37屆生物夏令營 

   會議地點: 花蓮遠雄悅來大飯店 

   會議時間: 111/08/11-13 

   報名時間: 111/5/25-6/30 
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   會議網址: https://biology-retreat.com/ 

 

5. 2022年免疫學會夏季醫學會延至8月21日假台大國際會議中心舉行 

   會議網址:http://www.immunology.org.tw/activity/index.asp?/641.html 

 

6. 第14屆國際細胞生物學聯合會暨第九屆亞太細胞生物學組織-聯合會 

(2022 ICCB & APOCB) 

國際細胞生物學聯合會和亞太細胞生物學組織，為促進世界各國細胞生物學和細胞

生物學學會的研究，匯集全球最新進展，特別是關注細胞和分子生物學的特殊功能，

邀請來自世界各地的知名演講者參與並在活動期間展示重要發現。 

   會議地點: 中央研究院人文社會科學館 

   會議時間: 111/11/07-111/11/11 

   投稿時間: 即日起至111/07/07止 

   報名時間: 即日起止111/08/22(早鳥報名) 

             即日起止111/10/07(一般報名) 

   會議網址: https://2022iccb-apocb.cscmb.org.tw/ 

 

7. 2020唐獎生技醫藥獎得主查爾斯.迪納雷羅教授(Charles Dinarello)今年4月於世界

最大國際生醫盛會-實驗生物學國際組織大會, 以視訊發表演講主題 " IL-1 as the 

master cytokine for inflammatory Diseases "演講影片,已於線上公開發布在唐

獎官網及Youtube頻道上(http://youtu.be/nlzdv0GtYic), 歡迎對此主題有興趣的

會員上網收看. 

 
8. 「2022 台灣毒理學家資格認證考試」即日起開放報名 

報名期間：即日起至 2022 年 8 月 15 日止 

考試日期：2022 年 9 月 3 日(六)，相關資訊請上 http://ttoxicology.org.tw 

 

9. 第十屆亞洲自由基學會研討會（10th Biennial Meeting of the Society for 

Free Radical Research-Asia）（http://www.sfrr2022.co.kr）訂於2022/11/4-
2022/11/6召開，研討會地點為韓國首爾。 
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【第十一屆藥理簡訊編輯委員】(依照姓名筆劃排序) 

王湘翠 (陽明)  吳文彬 (輔大) 吳宗圃 (長庚)  吳青錫 (台大) 吳炳男 (高醫) 

洪浩淵 (國防)  陳炳焜 (成大) 陳俊翰 (北醫)  賴志嘉 (慈濟)  謝文聰 (中國醫)  

關宇翔 (中山)  鍾鏡湖 (馬偕)  

召集人 林泰元 (台大) 

********************************************************************* 

台灣藥理學會 The Pharmacological Society in Taiwan 

理事長: 林琬琬 教授 

秘書長: 林泰元 副教授 

秘書處聯絡人: 黃婷茵 

電話: 0966-528529；02-23123456 轉 88324 

Line ID: tpharmacol; 傳真: 02-23915297 

學會會址：10051 台北市中正區仁愛路一段 1 號 11 樓 

聯絡地址：10051 台北市中正區仁愛路一段 1 號 11 樓  

電子信箱：tpharmacol@gmail.com  

學會網址： http://www.pharmacology.org.tw/ 

********************************************************************* 
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