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【台灣藥理學會會務】 

一、 李鎮源教授醫學研究青年學者獎受理推薦 

◆ 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主

論文一篇，申請人必須為該主論文之第一作者，且該論文為在國內完成且未接

受其他單位獎助者。評分比重主論文佔 70%，近三年著作發表成果佔 30%。 

◆ 獎勵辦法：每年遴選一名，獎金新台幣 10萬元。 

◆ 申請日期：自即日起接受推薦至 115年 7 月 31 日截止收件(郵戳為憑)。 

◆ 收件方式：申請表請逕自財團法人李鎮源教授學術基金會網站下載，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 3 年

著作目錄各 4 份。申請文件請掛號寄至「100233臺北市仁愛路 1 段 1 號 11樓財

團法人李鎮源教授學術基金會」，電子檔傳至 cylee1915@gmail.com。 

◆ 公布及頒獎：10 月 1 日公布得獎名單(得獎者個別通知，未得獎者不另行通知)，

並於 11 月臺灣醫學會年會時頒獎。 

二、 第 20 屆世界藥理學會(20th World Congress of Basic & Clinical Pharmacology 

2026, WCP2026) 

WCP2026 將於 2026 年 7 月 12-17 日於澳洲的墨爾本舉行，相關會議資訊請參照

會議網址: https://www.wcp2026.org/。 

三、 Asia Pacific Federation of Pharmacologists 2028 (APFP2028) 將於 2028 年 10

月 29 日-11 月 1 日於南韓大邱(Daegu, Korea)舉行。 

 

https://sites.google.com/view/professorcylee/%E7%8D%8E%E5%8B%B5%E8%A3%9C%E5%8A%A9/%E9%9D%92%E5%B9%B4%E5%AD%B8%E8%80%85%E7%8D%8E?authuser=0
https://www.wcp2026.org/
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【學術研究發展新知】 

人工智慧於藥物治療之應用：從藥物開發到精準用藥的新趨勢 

作者：中山醫學大學醫學系藥理學科 江晨郁 博士後研究員  

審定：中山醫學大學醫學系藥理學科 關宇翔 教授 

一、前言 

近年來，人工智慧 (artificial intelligence, AI) 已成為藥物治療與藥理學研究領域中最受關注的新

興技術之一。隨著基因體學、轉錄體學、蛋白質結構資料庫、電子病歷、真實世界資料 (real-world data, 

RWD) 與機器學習技術快速發展，藥物治療研究已逐漸從傳統經驗與實驗導向，轉向資料整合、模型

預測與臨床決策輔助的新模式。AI 不僅可應用於藥物開發與候選藥物篩選，也逐漸延伸至藥物再定

位、個人化劑量調整、藥物交互作用預測、藥物安全監測及臨床用藥決策支援等面向，在此發展趨勢

下，生物資訊學與網路藥理學已成為 AI 藥物治療研究的重要基礎，可整合基因表現、蛋白質交互作

用與訊號路徑，系統性的協助篩選潛在藥物標的，並解析藥物、疾病與分子路徑間的關聯。傳統藥物

開發流程通常需經歷疾病標的確認、候選化合物篩選、非臨床試驗、臨床試驗及上市後監測等多個階

段，過程耗時且成本高昂，且致病機轉常涉及多個不同的基因、蛋白質與訊號路徑交互作用。因此，

如何從大量資料中找出具臨床意義的藥物標的、治療策略與高風險族群，已成為現代藥理學與精準醫

療的重要課題。 

 

二、AI 於藥物開發、標的辨識與藥物再定位之應用 

在藥物開發方面，AI 可協助疾病標的辨識與候選化合物篩選。傳統標的開發多仰賴基礎實驗、

動物模式與臨床觀察逐步確認，而 AI 可整合基因表現、蛋白質交互作用、疾病訊號路徑、文獻資料、

藥物資料庫及化合物結構資訊，預測可能與疾病發生或進展密切相關的關鍵分子 [1,2]。例如，機器

學習可用於分析疾病組織與正常組織之基因表現差異，並結合蛋白質交互作用網絡，找出可能位於疾

病調控核心訊號節點，作為後續藥物標的開發的依據 [3,4]。在此脈絡下，生物資訊學與網路藥理學

可被視為 AI 輔助藥物開發的重要前端工具。研究者可先利用疾病基因資料庫與藥物靶點預測平台，

建立藥物與疾病之間的候選交集，再透過 GO/KEGG 分析、蛋白質交互作用網絡與 hub gene 篩選，

找出可能位於疾病調控核心的分子節點，作為後續分子對接、細胞實驗與動物實驗的依據 [5,6]。 

 

 

圖 1、AI 輔助藥物開發中生物資訊學與網路藥理學之應用示意圖。此研究以 visnagin 作為
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候選天然小分子，應用 生物資訊學、網路藥理學與分子對接，建立一套 AI 輔助藥物開發

的整合流程，用於預測其在脂多醣誘導之急性腎損傷中可能作用的分子標靶與訊息傳遞路

徑 [5]。 

 

藥物篩選中 AI 可透過虛擬篩選 (virtual screening) 、分子對接 (molecular docking) 、定量結構

活性關係分析 (quantitative structure–activity relationship, QSAR) 、生成式分子設計及 ADMET 預測

等方式，從龐大的化合物資料庫中篩選出較具開發潛力的候選分子 [5]。相較於傳統高通量篩選，AI 

輔助篩選可先排除毒性風險較高、吸收代謝特性不佳或與標的結合潛力較低的化合物，進而降低後續

實驗成本與失敗率。此類方法特別適合用於早期藥物探索階段，協助研究者進行候選化合物的優先排

序 [6]。近年蛋白質結構預測技術的突破，也進一步推動 AI 在結構導向藥物設計中的應用。以 

AlphaFold 3 為例，其已能預測蛋白質、核酸、小分子、離子與修飾殘基等生物分子複合體結構，使

研究者能更有效率地分析藥物與標的之間的交互作用 [7,8]。此類技術有助於理解藥物結合位點、受

體與配體作用、蛋白質複合體形成及抗體藥物設計，對新藥開發具有重要價值。然而，AI 結構預測

結果仍應被視為加速假說形成與實驗設計的工具，不能完全取代分子生物學、細胞實驗、動物模式或

臨床研究的驗證。 

AI 於藥物再定位方面亦具高度潛力。藥物再定位是指將已核准上市或已完成部分臨床開發的藥

物，用於新的疾病適應症。由於既有藥物已有較完整的安全性、藥物動力學與臨床使用資料，因此相

較於全新藥物開發，藥物再定位有機會縮短開發時程並降低成本。AI 可透過疾病、基因、蛋白質、

藥物與臨床表型之間的資料整合，找出既有藥物與新疾病之間的潛在關聯 [9]。圖神經網絡 (graph 

neural network, GNN) 與知識圖譜 (knowledge graph) 模型的發展，使 AI 藥物再定位更具系統性。以 

TxGNN 為例，其利用醫學知識圖譜與圖神經網絡模型，將疾病、藥物、基因、蛋白質與臨床資訊整

合於同一推論架構中，使 AI 能在大規模異質資料中推論可能的新適應症 [10]。此類方法尤其適用於

罕見疾病、缺乏有效治療方式的疾病，或傳統藥物開發誘因較低的未滿足醫療需求領域 [11]。不過，

AI 推論結果仍需經過細胞實驗、動物實驗、真實世界資料分析及臨床試驗驗證，才能轉化為實際治

療策略 [12]。 

 

三、AI 於促進精準用藥與用藥安全之應用 

在臨床藥物治療中，AI 的重要應用之一是個人化劑量調整。不同患者對相同藥物可能產生不同

療效與毒性反應，其影響因素包括年齡、體重、肝腎功能、共病、併用藥物、疾病嚴重度、營養狀態

及藥物基因體差異等 [13,14]。對於治療窗狹窄或個體差異大的藥物，例如抗凝血藥、免疫抑制劑、

抗生素、抗癲癇藥及抗癌藥物，傳統固定劑量或單一公式調整未必能滿足臨床需求 [15]。AI 可結合

患者臨床資料、檢驗數值、血中藥物濃度與藥物基因體資訊，建立個人化劑量預測模型，協助臨床人

員更精準地調整治療策略。以治療藥物監測 (therapeutic drug monitoring, TDM) 為例，vancomycin、

aminoglycosides、tacrolimus、cyclosporine 及部分抗癲癇藥物皆需考量血中濃度與毒性風險 [16]。AI 

可利用過去患者資料建立模型，預測不同劑量下可能達到的藥物濃度，並協助判斷是否需要調整給藥

間隔或劑量。若能與電子病歷、檢驗系統及臨床藥師審方流程整合，未來 AI 有機會提供更即時的劑

量建議，降低療效不足、腎毒性、肝毒性或其他藥物不良反應風險 [17]。 

此外，AI 亦可作為臨床藥物治療決策支援工具，臨床用藥需同時考量診斷、共病、過敏史、肝
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腎功能、併用藥物及治療指引。尤其在老年患者、多重共病患者或多重用藥患者中，處方錯誤、藥物

交互作用、重複用藥及潛在不適當用藥風險較高 [18]。AI 可協助進行處方審核、藥物交互作用偵測、

腎肝功能劑量調整提醒、高風險用藥辨識及不適當處方警示，進而提升用藥安全與治療品質 [19]。藥

物安全與藥物警戒也是 AI 具發展潛力的重要領域，上市後藥物不良反應監測常面臨通報不足、資料

不完整、訊號辨識延遲及因果關係判定困難等問題，分析電子病歷、不良反應通報資料庫、檢驗數據、

處方紀錄與醫學文獻，協助偵測潛在藥物安全訊號，透過自然語言處理與機器學習，AI 可從非結構

化病歷或通報內容中擷取藥物名稱、症狀、時間關係、共病與可能危險因子，進一步協助臨床人員辨

識高風險族群 [20]。 

 

四、AI 應用面對資料與法規的挑戰 

儘管 AI 於藥物治療中展現高度潛力，其應用仍面臨多項挑戰。AI 模型的準確性高度依賴資料

品質。若訓練資料存在缺漏、錯誤、標準不一致或族群代表性不足，可能導致模型預測失準。例如，

以特定國家、特定醫院或特定族群資料訓練出的模型，未必能直接適用於其他地區或不同族群，對於

藥物治療而言，族群差異、醫療制度差異、用藥習慣及藥物基因體背景皆可能影響模型表現，其次，

許多深度學習模型缺乏可解釋性。若 AI 僅提供治療建議或風險分數，卻無法說明其判斷依據，臨床

及研究人員將難以評估其合理性，也可能影響實際採用 [21]。 

此外，AI 工具需經過嚴謹的外部驗證與臨床驗證，才能確認其在不同醫療場域、不同族群與不

同疾病情境中的穩定性。許多 AI 模型在開發資料集中表現良好，但在外部資料或真實臨床環境中可

能效果下降。因此，AI 模型應進行多中心驗證、前瞻性研究及臨床效益評估，確認其是否真正改善

治療結果、降低不良反應或提升醫療效率。資料隱私、倫理治理、責任歸屬與法規監管，也是未來推

動 AI 臨床化時必須面對的重要議題。AI 應用常需使用大量患者資料，如何保護個人隱私、避免資

料濫用、降低演算法偏差並確保公平性，是重要倫理課題。若 AI 建議導致不良治療結果，責任應由

系統開發者、醫療機構或臨床使用者承擔，也需要更明確的法規與制度規範 [22]。近年美國 FDA 與

歐洲 EMA 已陸續針對 AI 應用於藥品生命週期與監管決策提出相關指引，顯示 AI 在藥物治療中

的應用已逐漸從技術發展進入法規治理與臨床轉譯階段。 

 

五、結論 

AI 並非取代藥理學研究、臨床醫師或藥師專業判斷，而是作為輔助藥物治療決策的新工具。其

核心價值在於整合複雜資料、提升預測能力、加速藥物開發流程，並促進精準化與個人化用藥。從藥

物開發、標的辨識、藥物再定位，到個人化劑量調整、藥物交互作用預測與藥物安全監測，AI 已逐

漸成為連結基礎研究、臨床實務與法規監管的重要橋梁。未來藥物治療的發展，將逐漸從單一藥物對

應單一疾病的模式，轉向以患者特徵、疾病分子機轉、藥物作用網絡與真實世界證據為基礎的智慧化

治療模式。對藥理學研究者而言，如何將 AI 技術與實驗驗證、臨床需求、藥物安全及法規標準相結

合，將是推動下一階段藥物治療創新的重要方向。唯有在科學驗證、臨床可用性與倫理監管並重的基

礎上，AI 才能真正從技術工具轉化為改善用藥品質與病人預後的實質力量。 
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【藥物發展新知】 

近期獲美國食品藥物管理局核准用於 

治療息肉型慢性鼻竇炎的藥物及正在發展的生物製劑 

 

作者：輔仁大學醫學系暨生物醫學研究所 吳文彬 教授 

新光醫院耳鼻喉科兼輔仁大學醫學系 蔡易錚 副教授/醫師 

 

1. 引言 

慢性鼻竇炎（chronic rhinosinusitis, CRS）是一種鼻腔和鼻竇黏膜發炎持續至少 12 週的疾病，可

依「表現型」（鼻內視鏡檢查結果）分為 CRSwNP（CRS with nasal polyps, 息肉型慢性鼻竇炎）和 CRSsNP

（CRS without nasal polyps, 無息肉型慢性鼻竇炎）[1]。它是第二常見慢性疾病，在歐洲、美國甚至台

灣地區，超過 10% 的成年人患有此疾病，對個人和社會帶來沉重負擔 [2]。近年來，針對 IL-4Rα 的

dupilumab（美國上市）和 stapokibart（中國上市）以及針對胸腺基質淋巴細胞生成素（thymic stromal 

lymphopoietin, TSLP）的 tezepelumab （美國上市）及針對 IL-5 的 mepolizumab 等生物製劑已被研發

並應用於臨床治療重度息肉型慢性鼻竇炎（CRSwNP）[3]，這主要歸功於越來越了解慢性鼻竇炎的分

子病理機制所致，也就新的「內分型」（endotype）分類。其中，發炎特徵已被廣泛接受用於確定慢性

鼻竇炎內分型 [4]。 

關於內分型，在最開始的研究顯示 CRSsNP 與 T 輔助細胞 1（T helper cells, Th1）相關細胞激素

的升高有關，而 CRSwNP 則與 Th2 或混合型 Th1/Th2 反應相關 [5]。然而，最近的分類方式已經改變，

CRSsNP 為非屬第 2 型（T2）的發炎反應，而 CRSwNP 患者則主要為 T2 內分型 [6]。因此，對慢性鼻

竇炎的病理生理學和生物學路徑的深入了解對於發展新的治療藥物至關重要 [2]。 

 

2. 慢性鼻竇炎「內分型」的最新進展 

慢性鼻竇炎是一種高度異質性的疾病，其症狀包括流鼻涕和鼻塞、嗅覺功能障礙以及持續超過

12 週的鼻腔和鼻竇黏膜發炎及臉部壓迫感或疼痛 [7]。依據其表現型，慢性鼻竇炎可簡單分為息肉型

慢性鼻竇炎（CRSwNP，佔 20%~30%）及無息肉型慢性鼻竇炎（CRSsNP）。慢性鼻竇炎內分型的異質性

與其複雜的病理生理機制相關，可根據「組織學特徵」進行次分類，例如嗜中性球增多、嗜酸性白血

球增多、纖維化、腺體肥大和上皮形態異常。根據鼻組織嗜酸性白血球計數，嗜酸性慢性鼻竇炎

（eosinophilic CRS）通常伴隨更嚴重的症狀 [8]。此外，慢性鼻竇炎還可以根據「源自特定路徑生物標

記的特定分子機制」[9] 或「發炎介質」[6] 進行亞型分類。其內型包括 T1、T2、T3 和未分型。 

目前，大多數無息肉的慢性鼻竇炎（CRSsNP）患者為非第 2 型（T2）內分型，而息肉型的慢性

鼻竇炎（CRSwNP）患者則主要為 T2 內分型。值得注意的是，T1 和 T3 型與嗜中性球的相關性較高，

而 T2 型與嗜酸性白血球的相關性較高。此外，T1 型發炎的特徵是 T 輔助細胞 1（Th1）IFN-γ 細胞激

素水平升高，而 T3 型發炎的特徵是 Th17 IL-17 和 IL-22 細胞激素水平升高 [6, 9]。在息肉型的慢性鼻

竇炎中，T2 型發炎主要涉及 Th2 免疫細胞，其特徵是嗜酸性白血球顯著增多，以及 Th2 相關細胞因

子（如 IL-4、IL-5、IL-13 和多效性細胞激素胸腺基質淋巴細胞生成素（TSLP））水平升高 [10, 11]。另

外，T2 型發炎也會導致免疫球蛋白 E（IgE）抗體和肥大細胞增多。與息肉型的慢性鼻竇炎不同的是，
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無息肉型慢性鼻竇炎（CRSsNP） 往往表現出 Th1、Th2 和 Th17 相關細胞激素的混合表現之情形 [10, 

12, 13]。 

 

3. 內分型的分析正逐漸成為治療慢性鼻竇炎的一種有效且具有前景的治療方法 

目前，輕度息肉型慢性鼻竇炎（CRSwNP）的治療僅包括常規鼻內糖皮質固醇（ intranasal 

corticosteroids）和生理食鹽水沖洗（第一線治療）[2, 14]；對於中重度患者或第一線治療失敗的患者，

可短期口服糖皮質固醇 [15]。這些常規治療方法，包括鼻內糖皮質固醇和手術，通常只能暫時緩解慢

性鼻竇炎的症狀 [16]。息肉型慢性鼻竇炎可能對皮質固醇的治療產生抗藥性，導致復發；而骨炎（涉

及骨骼的發炎）與鼻息肉患者的成骨細胞活性失調有關 [17]；另外，即使進行鼻竇手術，鼻息肉仍可

能復發 [18]。 

近年來，在息肉型慢性鼻竇炎的藥物發展上以嗜酸性白血球、Th2 相關的細胞激素、IgE 和第 2

型固有淋巴球（group 2 innate lymphoid cells, ILC）為主的 T2 型免疫反應的生物療法有相當的進展 [6] 

[19]。這使得治療重點和方向轉向了 T1、T2和 T3 型免疫反應所產生的分子/細胞激素 [12, 20] （見下

圖）。基此，目前已有 dupilumab 和 stapokibart（標的 IL-4Rα 的單株抗體）、omalizumab（標的 IgE 

的單株抗體）、mepolizumab（標

的 IL-5 的單株抗體）以及一種新

的 tezepelumab（標的 TSLP 單株

抗體）於美國 FDA 核准用於治療

臨床控制不佳的息肉型慢性鼻竇

炎患者。其中，胸腺基質淋巴細胞

生成素 TSLP、IL-4 及 IL-5 皆是

T2免疫反應的關鍵介質，也是 Th2 

媒介疾病的促進因子 [21-23]。因此，準確的慢性鼻竇炎內分型可顯著增加可用的治療策略，並改善

該疾病的臨床管理。 

 

4. 近期獲 FDA核准的用於治療 CRSwNP 的藥物和正在發展的生物製劑 

在美國，目前已有 4 種生物製劑獲得美國食品藥物管理局（FDA）批准用於治療息肉型慢性鼻竇

炎（dupilumab、omalizumab、mepolizumab 和 tezepelumab），其療效已在大型 3 期臨床試驗、觀察性

研究和臨床使用中得到證實。相較之下，無息肉型慢性鼻竇炎（CRSsNP）的發炎光譜可能比息肉型慢

性鼻竇炎更為複雜，目前尚無核准的生物製劑用於治療無息肉型慢性鼻竇炎，在藥物發展上也是未來

研究的重點。 

Dupilumab 是一種針對 IL-4Rα 的單株抗體，可阻斷 IL-4 和 IL-13 的訊號傳導，是 2019 年首個獲

核准用於治療息肉型慢性鼻竇炎的生物製劑。Dupilumab 治療重度 CRSwNP 的療效已在臨床試驗中評

估。使用此藥物治療後，部分患者的嗅覺可能迅速改善，在數天至數週內可見效果－有時甚至在鼻息

肉體積顯著縮小之前即可見效 [24, 25]。先前接受全身性糖皮質固醇治療後嗅覺有所改善的患者最有

可能出現這種改善 [26]。Dupilumab 耐受性良好，不良反應包括短暫性周邊血嗜酸性白血球增多和關

節疼痛 [27, 28]。而接受此藥物治療的患者發生嗜酸性肉芽腫性血管炎的情況罕見；其發生率與接受

安慰劑治療的同病患者相似 [29]。 
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Omalizumab 是一種針對 IgE 的單株抗體，亦可用於治療氣喘。此藥物於 2020 年獲得 FDA 核准

用於治療息肉型慢性鼻竇炎。多項研究顯示 omalizumab 可顯著改善鼻咽症狀評分（Nasal Polyp Score, 

NPS）和鼻腔症狀評分（Nasal Congestion Score, NCS），以及患者報告結局，證實其在不同患者群體和

治療方案中對息肉型慢性鼻竇炎及其相關症狀的療效 [30]。Omalizumab 的安全性已被充分證實，不

良反應包括過敏反應罕見 [30, 31]，且對於妊娠的影響令人放心 [32]。 

Mepolizumab 是一種針對 IL-5 的單株抗體，於 2021 年獲得 FDA 核准用於治療息肉型慢性鼻竇

炎。隨機對照試驗和臨床的觀察性研究均顯示此藥物可減少 CRSwNP 患者的手術和全身性糖皮質固醇

需求，並改善上呼吸道症狀，降低鼻竇炎症狀測試-22（SNOT-22）評分和鼻塞視覺模擬評分 [33]。

SYNAPSE 研究的另一項事後分析（post hoc analysis）顯示 mepolizumab 的療效可惠及有或無全身性

糖皮質固醇使用史的患者 [34]。在一項針對息肉型慢性鼻竇炎患者的 mepolizumab 開放性標籤擴展

研究 （open-label extension study）中，儘管在 24 週的隨訪期內周邊血的嗜酸白血球恢復至治療前

基線水平，但停用此藥物後，鼻塞和鼻咽症狀評分（NPS）的間隔仍然持續，這表示有些患者可能可

以耐受更長的給藥時間 [35]。 

Tezepelumab 是一種針對 TSLP 的單株抗體，在 2021 年於美國已獲准用於重度氣喘病患的維

持治療，且不論此病人是否為 T2 內分型皆可使用 [36]。一項評估 tezepelumab 治療重度息肉型慢

性鼻竇炎的療效和安全性的 3 期多中心隨機對照試驗顯示，接受 tezepelumab 聯合標準治療的患者，

其鼻咽症狀評分（NPS）、鼻腔症狀評分（NCS）、鼻竇炎症狀測試-22（SNOT-22）評分和嗅覺喪失評分

均有統計學意義上的顯著改善 [37]。Tezepelumab 在 2025 年 10 月以 TEZSPIRE® 之商品名在美國上

市販售，作為不適當控制息肉型慢性鼻竇炎的治療。  

至於發展中的藥物，目前有多種藥物正在研究用於治療重度息肉型慢性鼻竇炎。Benralizumab 是

一種針對 IL-5Rα 的生物製劑，可減輕息肉型慢性鼻竇炎患者的鼻咽症狀，尤其對嗜酸性白血球計數

高、合併氣喘和/或阿斯匹靈誘發呼吸道疾病（Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease, AERD）的患者

療效最佳 [38, 39]。Depemokimab 是一種針對 IL-5 的超長效單株抗體，其治療息肉型慢性鼻竇炎的 III

期臨床研究顯示－每年兩次的 depemokimab 治療可顯著降低患者的鼻咽症狀和鼻塞程度，優於安慰

劑組 [40]。 

 

5. 結論 

息肉型慢性鼻竇炎

（CRSwNP）的 T2型發炎是上

呼吸道嚴重發炎後發生的末

期組織重塑現象。在西方國

家，大多數患者的疾病由第 2

型發炎所驅動 [10, 41]，而生

物製劑治療可以改善這種發

炎（見右圖）[33]。這種組織

微環境的特徵是肥大細胞活

化、血小板活化、嗜酸性白血

球浸潤、T2 淋巴細胞活化、
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局部抗體生成以及半胱氨酰白三烯（cysLTs）過度生成。生物製劑治療時代的慢性鼻竇炎治療格局的

改變，為難治性疾病患者提供了控制病情的機會，同時也為更了解慢性鼻竇炎的發病機制提供了契機。

對於第一線治療無效的息肉型慢性鼻竇炎患者，生物製劑治療可以改善其生活品質，並減少內視鏡鼻

竇手術（ESS）和全身性糖皮質固醇的需求。右上圖顯示了已獲批准和正在發展中生物製劑的治療標

的。然而，持續性的深入了解慢性鼻竇炎患者在以生物療法產生之反應機制，將有助於在尚未滿足需

求的領域中擴大治療的選擇，例如生物標記鑑定（biomarker identification）、CRSsNP 特異性治療的

開發以及針對非 T2 內分型息肉型慢性鼻竇炎患者治療的開發。 
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【學術會議、演講與活動】 

時間 名稱 地點 

2026 年 7 月 12 日

至 17 日 

20th World Congress of Basic and Clinical 

Pharmacology 2026 (WCP2026) 

澳洲/墨爾本會議

中心 

2026 年 8 月 27 日

至 28 日 

16th International Conference on Preventive 

Medicine & Public Health 
德國/柏林 

2026 年 8 月 30 日

至 9 月 2 日 

FIP World Congress of Pharmacy and 

Pharmaceutical Sciences 2026 
加拿大/蒙特婁 

2026 年 9 月 13 日

至 16 日 
EUROTOX 2026 奧地利/維也納 

2026 年 10 月 25日

至 28 日 
AAPS PharmSci 360 2026 美國/新奧爾良 

2026 年 10 月 28日

至 11 月 1 日 
APLAR 2026 Congress 韓國/首爾 

2026 年 11 月 6日

至 11 月 9 日 
AHA Scientific Sessions 2026 美國/芝加哥 

2026 年 11 月 19日

至 11 月 22 日 

APSR 2026, 30th Congress of the Asian 

Pacific Society of Respirology 
馬來西亞/檳城 

2027 年 3 月 14 日

至 3 月 17 日 
SOT 66th Annual Meeting and ToxExpo 2027 美國/聖安東尼奧 

2028年 10 月 29 日-

11 月 1 日 

Asia Pacific Federation of Pharmacologists 

2028 (APFP2028) 
韓國/大邱 
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【校園資訊與徵才資訊-專任教師】 

長庚大學生理暨藥理學科誠徵生理學專任教師一位  

說明：應徵資格：具國內外大學生理學、藥理學或生物醫學相關領域博士學位及三年以上博士後經歷。

教學及研究專長領域：能參與醫學院各系所生理學課程之教學。檢具資料：請至本校生理暨藥理學科

網頁-下載專區下載「長庚大學生理暨藥理學科新聘教師申請表」。請確實填寫相關個人資料，並合併

成一個 PDF 檔。含： 1.長庚大學新聘教師應徵申請表 2.履歷表 3.最近五年內研究績效 4.未來研究

方向 5.大學(含)以上成績單 6.推薦信三封 (可由推薦者直接透過 e-mail 寄送本校聯絡人) 

相關網址：https://www.cgu.edu.tw/dop/Subject?nodeId=3022  

承辦人：人事室 林佳欣 小姐 

聯絡電話： (03) 2118800 分機 5111 

電子郵件：chiahsin@mail.cgu.edu.tw  

 

 

慈濟學校財團法人慈濟大學-藥學系藥理學/臨床藥物治療相關助理教授級以上  

說明：學歷：需有教育部認可之國內外大學博士學位，部定助理教授職級以上。資格：1.具藥師資格

者尤佳。 2.具相關領域博士後研究 1年(含)以上。 3.全英授課能力。工作內容：1.藥理學/臨床藥物治

療相關課程之授課。 2.擔任導師及系務工作之分擔。 3.進行研究。 專長(領域)：藥理學、臨床藥物

治療學等。 

相關網址：https://personnel.tcu.edu.tw/?page_id=6318   

承辦人：應徵教職者請至慈濟大學-徵才訊息-教職徵聘，直接點選應徵單位並點擊「徵才編號」，填寫

「應聘人員資料表」。請依序上傳電子附件，無需寄送書面資料。本校徵聘流程為收件後即進行審核

作業，初審通過後擇期安排試教、演講 

 

 

國立陽明交通大學傳統醫藥研究所誠徵專任教師數名 

說明：應徵資格：1. 具國內、外醫藥、理工、生命科學相關領域博士學位或具教育部部定教師資格，

專長於中藥藥理與生物資訊、中藥多醣與人工智慧專長或中藥化學/質譜分析領域等中醫藥領域研究

人才，並可教授中醫藥相關課程與開設全英文課程。 2. 若具備中或西醫師身分者，為醫學中心主治

醫師資格者且具中醫針灸、中醫婦兒科、中藥方劑學、炮製學專、中醫證治學、內科學、外傷科學或

中藥藥理學等，中醫藥教學研究經驗者尤佳。申請資料：1. 個人履歷《含學位、經歷證件影本（如醫

師證書、教職證書等）、研究專長與研究方向》。 2. 自傳及未來教學與研究計畫。 3. 至少一門全英

文授課計畫書。 4. 著作目錄（可參考醫學院著作目錄表格）及五年內自選代表著作全文至多五篇。 

5. 兩份推薦函。採隨到隨審，擇優以電子郵件通知後續面試事宜，其餘不另行通知。 

相關網址：https://tmi.nycu.edu.tw/blog/   

承辦人：陳玉璇  

聯絡電話：02-2826-7000#66464 

電子郵件： yhchen9@nycu.edu.tw  

https://www.cgu.edu.tw/dop/Subject?nodeId=3022
mailto:chiahsin@mail.cgu.edu.tw
https://personnel.tcu.edu.tw/?page_id=6318
https://tmi.nycu.edu.tw/blog/
mailto:yhchen9@nycu.edu.tw
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臺大醫學院藥學系誠徵助理教授級以上專任教師數名  

說明：應徵資格：(一) 申請者須具有博士學位且表現傑出，並具開創性、獨立性及團隊合作精神，符

合下列徵求領域專長： 1. 專長為生藥相關領域（含基於天然物化學、生物工程及生物巨分子等之研

究）、藥物分析領域。 2. 專長為蛋白藥物及新模態藥物（含細胞治療、基因治療及核酸藥物等）開發

領域。 3. 專長為藥劑領域（含藥物遞送及藥物動力學等）。 4. 專長為 AI新藥設計開發領域。 (二) 

申請者須具有中醫師資格及碩士或博士學位，且專長為中西醫藥整合相關研究，表現傑出，具開創性、

獨立性及團隊合作精神。具碩士學位者應具相關專業性工作四年（含）以上之經驗。檢具下列資料：

除推薦函外，請寄電子檔 1. 個人履歷。 2. 代表性著作（最多五篇）。 3. 完整著作目錄。 4. 未來

教學及研究計畫。 5. 學經歷證件。 6. 三封推薦函（由推薦人逕寄送電子檔或紙本至藥學系）。 7. 其

他有助於瞭解申請者背景之資料。 前 6項資料不全者，不予受理。 

相關網址：https://rx.mc.ntu.edu.tw/   

承辦人：臺大藥學系新聘教師遴選委員會召集人 郭錦樺 教授  

聯絡電話：(02)3366-8766 

電子郵件： kuoch@ntu.edu.tw  

 

  

https://rx.mc.ntu.edu.tw/
mailto:kuoch@ntu.edu.tw
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【校園資訊與徵才資訊-研究員或博士後研究員】 

臺北醫學大學醫學系藥理學科誠徵博士級研究人員一名 

說明：【工作內容】協助執行研究計畫相關細胞分生與動物實驗，數據蒐集分析、論文撰寫與投稿等 

(實驗室研究方向為抗發炎與抗癌天然物藥物開發與藥理作用機制探討) 【學經歷需求】 生醫相關科

系畢業之博士，具備細胞培養、一般分生實驗、動物或是類器官模式建立與操作相關經驗與技術為佳。

【應檢附資料】 履歷(含個人學經歷，自傳、研究興趣與專長、最高學歷證書影本) 個人論文著作資

料 (含博士學位論文之摘要) 【聯絡方式】意者請備妥相關資料逕寄至 aspirin@tmu.eu.tw 許老師收。

【薪資待遇】薪資經費來源為國科會補助計畫，受聘者須符合國科會延攬科技人才之資格。薪資依照

"臺北醫學大學專題研究計畫專任助理人員工作酬金暨博士後研究員教學研究費用表" 

承辦人： 許老師 

聯絡電話：02-27361661#3198 

電子郵件：aspirin@tmu.eu.tw  

 

 

長庚學校財團法人長庚科技大學藥物研發中心誠徵博士後研究員(藥理)2名 

說明：【工作內容】學術研究工作和單位相關行政業務。【學經歷需求】1.藥理學、免疫學或相關生物

醫學博士學位。2.具備藥理學和免疫學專業知識，且具有期刊論文發表。3.具有藥物研發專長和經驗。

【應檢附資料】請檢附以下資料，並依序合併為單一個 PDF 完整的電子檔，請勿缺漏。1.個人履歷 2.

學歷證明之文件:博士學位證書(彩色影像)3.其他有利應聘資料。【相關福利】1.薪資、福利、年資晉升，

依照本校「計畫專任助理聘任及管理作業要點」辦理。2.享有員工相關福利：提供單身住宿宿舍、三

節及生日禮券、汎航交通車免費搭乘和長庚醫院自費項目醫療優惠等。 

承辦人：吳珮萱 

聯絡電話：03-2118999 分機 5508 

電子郵件：sherrywu@mail.cgust.edu.tw  

 

【校園資訊與徵才資訊-研究助理】 

中國醫藥大學醫學系藥理學科賴弘岳老師誠徵學士級/碩士級專任研究助理 

說明：【工作內容】 1. 執行計畫相關實驗 (臨床檢體分析、細胞及動物實驗)。 2. 協助實驗室相關事

務。【學經歷需求】國內、外相關或非相關領域畢業之學士或碩士，應屆畢業生可，對研究工作有興

趣與熱忱，具細胞實驗、動物實驗操作相關經驗或無經驗但有意願學習者，熟悉分子生物學、細胞生

物學及生物資訊分析者尤佳。【應檢附資料】意者請先將 CV (含學經歷及證明文件、發表著作目錄、

研究專長) 與連絡方式 e-mail 至 hylai@mail.cmu.edu.tw 賴弘岳老師。【薪資待遇】 學士:36300起; 碩

士:41500 起 

承辦人：賴弘岳 老師 

聯絡電話：04-22053366#2183  

電子郵件：hylai@mail.cmu.edu.tw   

mailto:aspirin@tmu.eu.tw
mailto:sherrywu@mail.cgust.edu.tw
mailto:hylai@mail.cmu.edu.tw
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【第十二屆藥理簡訊編輯委員】(依姓氏筆劃排序) 

吳文彬(輔大)   李建興(高醫)   姜學誠(成大)    洪浩淵(國防)   張婷婷(陽交大) 

陳俊翰(北醫)   劉朝榮(慈濟)   盧大宇(中國醫)  賴國筑(長庚)   鍾鏡湖(馬偕) 

魏子堂(台大)   關宇翔(中山醫) 

召集人 許銘仁 (北醫) 

 

 

台灣藥理學會 The Pharmacological Society in Taiwan 

理事長：林建煌 教授 

秘書長：許銘仁 教授 

秘書處聯絡人：岳天慈小姐 

電話:(02)2736-1661分機 8668 

Line ID：tpharmacol 

學會會址：100台北市中正區仁愛路一段 1號 

聯絡地址：110臺北市信義區吳興街 250號 醫學綜合大樓後棟五樓 

電子信箱：tpharmacol@gmail.com 

學會網址：http://www.pharmacology.org.tw/ 

mailto:tpharmacol@gmail.com
http://www.pharmacology.org.tw/

