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【台灣藥理學會會務】 
 

【2022第36屆生物醫學聯合學術年會(JACBS)】 

感謝大家踴躍參加於 3/25-27在國立陽明交通大學陽明校區活動中心所舉行的第 36

界生物醫學聯合年會，受到 COVID-19 疫情影響已兩年無法舉行的生醫年會，今年由

九大學會齊心協力，採實體會議結合線上多功能平台的虛實整合(hybrid)形式舉辦，

以「虛實整合」的方式呈現九大學會精采的演講、研討會及口頭論文競賽，諸多虛實

整合的安排及相關配套措施，都將為國內大型研討會的創舉！本屆生醫年會論文投稿

總數 1166 篇，本學會計有 171 篇論文(大會主題競賽: 1、口頭論文: 5、壁報論

文: 165 )。再度感謝大家的協助及熱烈參加，讓此會議達到學術交流，提供國內醫

學界及生技產業從業人員獲取最新學術新知的目標。 

【110年度台灣藥理學會學術獎項得獎名單】 
(1) 110年度「台灣藥理學會-李鎮源教授傑出研究獎」 

得獎人: 楊鎧鍵 台大醫學院藥理所 

(2) 110年度「台灣藥理學會-杜聰明博士年輕學者獎」 

得獎人: 許家齊   國立台灣大學腫瘤醫學研究所 

             陳柏任   義大醫院醫學研究部 

(3) 110年度「台灣藥理學會-杜聰明博士研究生論文獎」 

    優等:  鄭方茹 同學  中國醫藥大學基礎醫學研究所 

           蔡宗志 同學  成功大學基礎醫學研究所 

    佳作:  石馥瑄 同學  成功大學基礎醫學研究所 

      江雅靖 同學  中國醫藥大學生物醫學研究所 

      吳昇懋 同學  中興大學生物醫學研究所 

【2022永信李天德醫藥基金會壁報論文獎得獎名單】 
(1) 特優獎 

鄭方茹(博士後研究員)/中國醫藥大學         邱鈴雅(博士生)/國立台灣大學 

蔡宗志(博士生)/國立成功大學               黃于玲(碩士生)/國立台灣大學 

(2) 優等獎 

博士生組: 

孔柏雄/長庚大學                           吳祐任/國立陽明交通大學 

江雅靖/中國醫藥大學                       林鈺喬/國立台灣大學 

呂彥鋒/國立台灣大學 

碩士生組: 

王則元/國立陽明交通大學                   朱其俊/國防醫學院 

王俞喬/國立成功大學                       彭思媛/臺北醫學大學 

黃崇睿/國立台灣大學                       范雅淇/國立陽明交通大學 

蔡尚杰/義大醫院 

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。 
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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。 
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【學術研究發展新知】 
 

新冠長期症狀：心血管相關的 COVID-19 急性後遺症 
馬偕醫學院 醫學系 陳韻芳博士 

 
COVID-19 (coronavirus disease 2019) 對全球的醫療和經濟體系產生嚴重的影響，是過去

幾十年中經歷的最嚴重災難之一。世界上 COVID-19 的倖存者，現在已超過數億人，其中部

分倖存者在感染後三個月仍無法完全恢復，且持續至少二個月，並且沒有其他疾病可解釋，

這種情況被稱為新冠長期症狀 (Long COVID)。包括呼吸困難、胸痛、疲勞、頭痛、腦霧或

心悸的症狀持續發生，以住院患者為研究對象的報告指出，患病率高達 71-76% [1, 2]，提醒

人們對這種病毒造成的破壞及長期損傷，有必要保持警惕。其中，心臟代謝相關的風險因素

管理，更應該成為治療的優先事項，因為心血管病變會加劇 COVID-19 疾病的嚴重程度[3]。
因此，COVID-19 對心血管健康和死亡率的長期影響也成為全球關注的主要議題。 

 
與心臟有關的新冠長期症狀流行病學 

導致新冠長期症狀的風險因子是固定的，女性、年齡增長、肥胖、哮喘、原本的健康狀

況不佳、大流行前心理健康狀況不佳和經濟狀況不佳的社會人口，這些在多項研究中都顯示

為重要的決定性風險因子[4-6]。其中超重與肥胖症的族群，產生新冠長期症狀的可能性，比

正常體重的族群發生率高了 25%[5]。美國心臟協會 (American Heart Association) 2021 的更新

也顯示，美國的兒童和成人肥胖、代謝綜合症、不良飲食習慣和缺乏運動，導致中風和心血

管疾病的高發病率[7]。目前也已經確認，肥胖和其他心臟代謝危險因子，通常會導致炎症

和內皮功能障礙，這可能會降低心臟代謝儲備和勞累性症狀的閾值[8, 9]。 
胸痛、呼吸困難、疲勞、心悸和咳嗽等心肺症狀在新冠長期症狀患者中很常見。在4182

名 COVID症狀 app用戶中，有 13.3%的患者在感染 4週後，發生至少一種的新冠長期症狀，

其中一半被認為由心臟相關症狀引起的[4]。在一項國際型線上調查 (3762 名新冠長期症狀患

者) 的研究中發現，在感染後 7 個月內，高達 86%的患者出現的心臟相關症狀，包括胸痛 
(~53%)、心悸 (~68%) 和昏厥 (~13%) [10]。另一個使用社群媒體調查的研究也顯示，2550 名

新冠長期症狀患者中，高達 89%的參與者都報告了心肺症狀[11]。另一項研究顯示，31%的

患者發生體位性心動過速綜合症 (Postural orthostatic tachycardia syndrome)，其特徵是從仰臥

到站立姿勢時，心率至少增加了 30 bpm[12]。 
 
產生心臟相關症狀的可能機制 

在急性期，SARS-CoV-2 影響心臟的作用中，血管緊張素轉換酶 2 受體 (Angiotensin-
converting enzyme 2 receptors) 已被證實佔有重要的角色。另外，也有幾種導致心肌損傷的機

制被提出，包括直接細胞毒性損傷、腎素-血管緊張素-醛固酮系統 (Renin–angiotensin–
aldosterone system) 失調、內皮炎 (Endotheliitis) 和血栓性炎症 (Thromboinflammation)，以及

細胞因子 (Cytokine) 釋放引起的免疫失調反應[13-15]。 
在對 80例 SARS-CoV-2 PCR陽性病例的屍檢，只有 4名患者 (5%) 懷疑有心臟損傷[16]。

其中兩位患者有合併症，死於心源性猝死；一位患有急性心肌梗塞，另一位表現出右心室淋

巴細胞浸潤。這些感染初期的結果顯示，以廣泛性的心肌損傷，作為主要死亡原因的可能性

並不常見。在 21 位心臟相關死因的患者中，14%的病例出現心肌炎 (定義為淋巴細胞浸潤和

心肌細胞壞死)，86%出現間質巨噬細胞浸潤，19%出現心包炎和右心室損傷。在另一項屍檢

研究中發現，59%心臟中存在 SARS-CoV-2 病毒顆粒，值得注意的是，病毒顆粒不是存在心
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肌細胞內，而是在包括外被細胞 (Pericytes) 和巨噬細胞在內的間質細胞中[17]。在某些情況

下，高病毒量也與發炎症無關，這與屍檢研究中，心肌炎的低患病率一致[18]。 
急性期的 COVID-19 患者血中心肌肌鈣蛋白 (Troponin) 經常升高，表示心肌有損傷和/或

缺血的情形[19]。在一個小型研究中，作者觀察到死後纖維蛋白微血栓 (Fibrin microthrombi) 
形成 (80%)，比急性缺血性損傷 (13%) 和心肌炎 (33%) 更常見，這表示血栓形成會加重心肌

損傷。也有其他研究顯示，微血栓的形成與 COVID-19 有關[20]。 
在急性期後，長期的心臟損傷機制仍然知之甚少，一種可能的解釋是急性感染後，心臟

中持續存在的病毒庫，會引起慢性發炎反應[21]。並且可能因肥胖等相關的發炎信號傳遞而

加劇，由血管周圍脂肪組織通過釋放脂肪因子 (adipokines) 如單核細胞趨化蛋白-1 (monocyte 
chemoattractant protein-1) 和 RANTES (Regulated upon Activation, Normal T Cell Expressed, and 
Presumably Secreted)，這些趨化因子通過使內皮細胞的一氧化氮合成酶解偶聯和產生 ROS 
(reactive oxygen species)，導致內皮功能障礙[22]。這將會造成潛在的組織損傷，接著是慢性

的心肌纖維化，導致心室順應性變差、心肌灌注受損、心肌僵硬度增加、收縮力降低和潛在

的心律失常。 
慢性損傷的第二種機制是因為分子擬態，使自身對心臟抗原產生免疫反應[23]。高通量

蛋白質體分析發現，嚴重 COVID-19 患者體內會產生針對體液和組織抗原的自體抗體[24-26]。
在慢性疲勞綜合症的患者中，也檢測到了針對膽鹼激素性的 (Cholinergic) 和腎上腺素激導性

的受體 (Adrenergic receptors) 的自體抗體[27]。 
圖一總結了於 SARS-CoV-2 感染後，急性和慢性心臟損傷的相關病理和生理機制，及潛

在的長期後果。值得注意的是這些併發症，很多與 SARS、中東呼吸綜合症 (MERS)、
H1N1A 引起的其他流行病倖存者所遇到的情況相似，這表示未來需要更加關注呼吸道病毒

感染對心血管健康的影響[3]。 
 

 
圖一、 COVID-19 患者的急性和慢性心臟損傷機制及結果。(A) SARS-CoV-2 引起心肌損傷的

病理機制 (包含疫苗的作用)，及感染時間和新冠長期症狀發作的關係。(B) 感染後的心血管

相關後遺症。(C) 長期的心血管併發症和結果。(D) 新冠長期症狀不可預測的軌跡，及其對心

理健康、工作能力、運動耐力以及增加肥胖可能性的影響。ACE2, angiotensin-converting 
enzyme 2; CCL, chemokine ligand; IL, interleukin; IFN, interferon; Ig, immunoglobulin; POTS, 
postural orthostatic tachycardia syndrome; TNF, tumour necrosis factor[3]. 
 
急性期治療的影響 

患者感染 COVID-19 後，由於在急性期間的組織損傷，將導致持久性的心血管異常，因
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此在急性期的治療，對長期心血管健康的影響值得進一步研究。目前，臨床上使用

dexamethasone和 tocilizumab等抗炎藥或 remdesivir等抗病毒藥物，作為治療重症的關鍵武器

[28-30]。然而，從長遠來看，目前仍然不知道這些藥品對心肺恢復，與心臟損傷率的影響程

度。若是要在患者身上使用抗凝血劑的話，則要考慮到藥物的複雜作用。在急性期，越來越

多的證據證實 aspirin無法有效降低住院和非住院門診患者的死亡率[31, 32]。有數據指出在重

症患者 (尤其是非住院患者)，配合治療劑量 (therapeutic dose) 的抗凝血劑，是成功治療的關

鍵決定因素。在中度疾病患者，使用治療劑量的肝素，可提高出院前的生存率和增加無器官

支持的天數，但是肝素在重症患者則無明顯治療的效果[33]。但也有些研究顯示，患者接受

治療劑量與預防劑量的抗凝血劑相比，對於主要指標值 (primary outcome measures) 皆無明顯

差異[34, 35]。而非住院患者接受 aspirin、低劑量或高劑量 apixaban 治療，與安慰劑相比，對

患者的 45 天生存率沒有明顯幫助[31]。因此，還需要進一步的研究，以了解抗凝血劑對患者

的長期益處。 
 
疫苗接種的風險與益處 

接種疫苗是預防因 SARS-CoV-2 感染，而導致嚴重併發症的最有效方法[36-39]。根據使

用流感疫苗的經驗，曾接種疫苗的患者，通常都有良好的心血管症狀預防效果[40, 41]。目前

全球至少有八種主要的 SARS-CoV-2 疫苗可用，其功效極佳。在一項以患者為主導的觀察性

研究中顯示，可能可以透過接種疫苗，降低新冠長期症狀，在 900 名接種疫苗過的新冠長期

症狀患者中，有 56.7%的人整體改善；18.7%惡化；24.6%沒有變化。其中，與腺病毒載體疫

苗相比，注射 mRNA 疫苗的患者症狀嚴重程度評分有較大的改善[42]。在另一項研究中發現 
，接種兩劑疫苗超過 28 天後，出現症狀的機率減半[43, 44]。一些專家認為，接種疫苗後症

狀可以減輕的原因，可歸功於加快清除病毒的速度，及降低慢性的發炎反應[45]。雖然毫無

疑問的，早期接種疫苗可以最有效預防 COVID-19 造成的重症，但也發現因為罕見的疫苗副

作用，會增加民眾對接種的猶豫。像是 mRNA 疫苗有很低的機率會導致心肌炎[37, 46-49]；
而載體疫苗 (ChAdOx1 nCov-19263 和 Ad26.COV2.S/Janssen)有很低的機率引起疫苗誘導之免

疫血栓性血小板低下症 (Vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia；VITT) [39, 50]。
雖然 VITT 情況是罕見的 (約百萬分之 5)，但由於抗血小板因子 4 (platelet factor 4) 抗體引起

的 VITT，通常發生在單次疫苗接種後，並且在某些情況下可能是致命的副作用 (肺栓塞、腦

靜脈血栓形成)。相較之下，心肌炎的發生可能是由於自體免疫反應 (由棘蛋白和自身抗原之

間的分子擬態所觸發)，通常見於第二次的 mRNA 疫苗接種，但由於大多數病例會自發性消

退，因此對生命的威脅相對較小[47-49]。 
 

結語 
目前仍缺乏治療新冠長期症狀有效的臨床證據，針對新冠長期症狀相關的心血管併發症

仍有許多臨床試驗再持續進行，研究包括用於治療疲勞、認知衰退和呼吸困難的各種康復計

劃 (遠程醫療和面診)、針對認知的療法 (例如經顱刺激)、代謝調節劑 (niagen)、免疫調節療

法 (例如類固醇、laranilubmab、tocilizumab、atorvastatin、colchicine)、抗纖維化治療 (如
pirfenidone、LYT-100)和抗凝血劑 (如 apixaban)等[3]。但在有效的臨床結果被確認前，預先

的疫苗接種，仍是防止新冠長期症狀相關的心血管併發症產生的最佳方式。 
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【藥物新知】 

他汀類藥物在癌症臨床應用的潛力 

長庚大學生化暨分子生物學科 林琮荏 博士後研究員 

前言 

    癌症為國人十大死因之首，且有年輕化的趨勢。因此，除了現今所使用的抗癌化療藥物

以及標靶治療藥物之外，仍然有許多具有潛力的藥物正在被積極的開發中，不論這些藥物是

屬於新合成的化合物、天然藥物萃取物或者是老藥新用等。他汀類 (statins) 藥物屬於老藥新

用的範疇，過去 Statins 類藥物被運用於臨床治療高血脂症 [1]。Statins 藥物屬於 HMG-CoA 
還原酶抑制劑，可以有效的抑制肝臟合成膽固醇 [2]，而後來越來越多的研究指出 Statins 類

藥物除了高血脂症的治療之外，在癌症治療的細胞實驗以及動物實驗上都有獲得不錯的結果；

藉此，Statins 類藥物或許具備著未來能夠運用於臨床癌症患者治療的潛力。 

 

他汀類藥物之抗癌症機轉 

    迄今，Statins 類藥物被運用於許多不同的癌症進行研究。由於癌症種類的不同，其基因

的調節與訊息傳遞路徑的參與也不同。在三陰性乳腺癌 (triple-negative breast cancer) 的研究

中指出，辛伐他汀 (Simvastatin) 會透過促進細胞凋亡 (apoptosis) 的方式抑制三陰性乳腺癌細

胞的存活率，且在這個研究中也指出若同時給予現有抗癌藥物伏立諾他 (Vorinostat, SAHA) 
進行共同治療則會透過 Rab7 蛋白的異戊烯化 (prenylation) 來達到抑制在小鼠身上的腫瘤生

長，因此 Rab7 是 Simvastatin 和 SAHA 共同治療的標靶 [3]。而在另一個研究中指出惡性間皮

瘤 (Malignant mesothelioma, MM) 的患者常有 Hippo 訊息傳遞路徑失活 (inactivate) 的現象，並

促進 Neurofibromatosis type 2 (NF2) 以及 Large tumor suppressor 2 (LATS2) 基因的突變，進而

導致 Yes-Associated protein (YAP) 轉錄共激活因子的活化並促進癌症的進程，且同時在惡性

胸膜間皮瘤 (malignant pleural mesothelioma, MPM) 的患者身上發現，若 YAP 的表現量越高，

其中位存活率 (median overall survival) 就越差。在這個研究中發現 Statins 可以直接抑制 YAP
的活化來達到抑制癌細胞生長的作用。由於YAP的活化會上調CD44癌症幹細胞 (cancer stem 
cell, CSC) 的標記，使得癌症更為惡化，而Statins抑制YAP的活化並且進一步降低CD44 CSC
的標記的表現量，或許是未來治療該癌症的重要策略 [4]。在胰臟癌的研究中發現，

Simvastatin 可以協助化療藥物 Gemcitabine 更有效的抑制胰臟導管腺癌 (Pancreatic ductal 
adenocarcinoma) 的腫瘤生長，且比起單獨使用 Gemcitabine，與 Simvastatin 併用可以透過抑

制癌症幹細胞標記音蝟因子 (Sonic hedgehog) 的訊息傳遞路徑來達到更好的預防及抗癌效果 
[5]。而在放射治療 (Radiation therapy) 的研究中也指出在 Simvastatin 的協同治療下可以增強

胃癌及大腸直腸癌細胞對於放射療法的敏感度，且其可能的調節機制是透過抑制 Survivin 
(BIRC5) 及 Connective tissue growth factor (CTGF) 基因的表現來達到抑制腫瘤生長的顯著效

果，此外這項研究也表明了若將 Simvastatin 結合放射治療的同時再與化療藥物 Fluorouracil
進行協同治療則可以更有效的抑制腫瘤生長，且這項研究也規劃進行了第二期的臨床試驗 
[6]。在另一個研究中也發現 Simvastatin 的給予可以增強化療藥物 Doxorubicin 對於神經母細

胞瘤 (Neuroblastoma) 的毒殺性並且促進癌細胞凋亡 [7]。除了上述 Statins 類藥物對於各種不

同癌症的治療所參與的調控機制之外，仍有許多有關於 Statins類藥物在癌症治療的相關研究，

例如子宮頸癌、食道癌及口腔癌等 [8-10]，且不斷的有新的調控機制被發掘。透過這些不斷

更新的研究也進一步證實了 Statins 類藥物在癌症治療的重要性。 
 
他汀類藥物有臨床治療癌症的潛力嗎？ 
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    Statins 類藥物真的具有臨床應用於癌症治療的潛力嗎？答案是有的，但仍然需要在給藥

的條件上進行更嚴格的討論與改善。在近年的 review文獻中整合了現今 Statins類藥物的臨床

相關試驗，但大部分正在進行的臨床試驗都遇到了類似的問題，例如無法有效的改善整體存

活率或者是僅在某些特定的組別中才有效等。這篇文獻中也指出會有這樣的結果可能是因為

並非所有癌症都容易受到 Statins 類藥物所主要介導的甲羥戊酸 (Mevalonate) 訊息傳遞路徑影

響，所以開發 Statins類藥物敏感性的生物標誌檢測來對患者進行分層篩選是很重要的。此外，

Statins 類藥物可能不太適合拿來作為單一藥物給予，因此與什麼樣的臨床抗癌藥物進行協同

治療也需要更精確的評估 [11, 12]。而在另一份資料庫分析的研究中指出，使用 Statins 類藥

物至少 6 個月後與乳腺癌和子宮頸癌發病率與死亡率的降低有顯著相關性但仍需要更進行進

一步的研究 [13]。因此，Statins 類藥物雖然於現階段在癌症的治療上尚未有一個明確的結論，

但可以確定的是 Statins 類藥物的抗癌潛力在未來是具有臨床應用價值的。 
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【新人介紹】 

義大醫院醫學研究部 

陳柏任 助理研究員 

 

 陳柏任博士目前於義大醫院醫學研究部擔任助理研究員一職。

陳博士於國防醫學院/中央研究院 黃怡萱老師的指導下取得博士學

位。並於2015年至長庚大學 黃聰龍老師實驗室擔任博士後研究員。 

 陳博士的研究專長為發炎藥理學與分子生物學，在開發抗發炎

小分子藥物的研究中，陳博士致力於建立完整的藥理圖譜，包括：(1) 

以人類嗜中性白血球平台確認其詳細的抗發炎效果與藥理作用機轉；

(2) 找出其直接的作用標的蛋白與標靶之能力；(3) 在動物模式中進行改善發炎疾病之治療評

估。研究成果除了開發抗發炎的先導化合物，也以此找出新穎的致病機轉，提升抗發炎藥物

對發炎疾病醫療的精確性。其研究成果除了專利獲證與文獻發表外，陳博士也榮獲110年度

台灣藥理學會-杜聰明博士年輕學者獎。  

 陳博士目前除了發炎藥理學的持續研究外，也積極探討發炎相關的致癌機轉與肥胖形

成，並以此為生物活性平台，期許能開發具有抗癌或不易形成體脂肪之天然藥物或保健品。

期許能透過機轉的探討來開發新穎的治療標的並成為新型的治療策略。 
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臺北醫學大學 口腔衛生學系 

 

劉如芳 助理教授 
  

 劉如芳博士目前為臺北醫學大學口腔衛生學系之專任助理

教授。2010 年，劉博士於中國醫藥大學藥物化學研究所 郭盛助 教

授、張誌祥 副教授 及湯智昕 教授指導下畢業。博士時期主要研究

方向為藥物設計、藥物合成、抗癌活性分析及抗癌機制探討。博

士期間主要開發之抗癌藥物，其設計概念使用Combrestatin A-4 

(CA-4)為主要藥物結構，主因是CA-4被報導可以有效的抑制微管

蛋白聚合，並且能夠強烈抑制多種癌細胞之生長。因此，利用電

腦模擬藥物系統推測可能的藥效基團；合成之化合物可區分兩大

類，苯並咪唑化合物 (benzimidazole compounds)和異黃酮化合物 (isoflavone compounds)，進

一步分析其抗癌活性及作用機轉。 

 畢業後希望深入藥理學領域，繼續於湯智昕 教授實驗室擔任博士後研究員。期間主

要探討癌症的轉移機制，找尋可能的藥物標靶分子，進行藥物的開發。此外，也有參與退化

性關節炎的研究，找尋可能的中草藥以延緩退化性關節炎的惡化。爾後於2011年進入新光醫

院教研部中央研究室擔任研究員，進行罕見癌症骨肉瘤之研究，希望可以找到骨肉瘤的標靶

分子，並設計合成抗癌化合物，再深入探討抗癌之作用機轉。 

 劉博士實驗室目前研究方向主要是針對口腔癌進行相關的研究，針對HPV所造成的口

腔癌進行深入的探討，包含基因研究、對於抗癌藥物的活性差異探討、找尋可能的藥物標靶、

進行藥物開發，期許將來在臨床上可以確認出HPV(+)及HPV(-)的精準治療模式。 
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【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。台灣藥理

學會向大會申請的symposium “Immunotherapy in cancer medicine, the resistant and 
challenges”已被接受，此會議的主持人是閻雲,推薦的四位講者是 Wei Chao Chang 
(Taipei Medical University, Taiwan)，Kwang Yu Chang (NHRI, Taiwan)，Yun Yen 
(Taipei Medical University, Taiwan)，Edward Chou (U Elbert Einstein, USA)。 

 
【徵才公告-誠徵教師】 
高雄醫學大學醫學院學士後醫學系誠徵藥理學領域專案助理教授或編制內助理教授(含)以上

1名 (收件截止日：111年 4月 22日) 相關公告訊息：請連結高雄醫學大學/人事室網站 

 
【2022 第 36th 生醫年會花絮剪影】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://personnel.kmu.edu.tw/index.php/zh-tw/%E5%85%AC%E5%91%8A%E4%BA%8B%E9%A0%85/%E8%81%B7%E7%BC%BA%E5%85%AC%E5%91%8A/%E6%95%99%E5%B8%AB%E8%81%B7%E7%BC%BA/3018-%E6%9C%AC%E6%A0%A1%E9%86%AB%E5%AD%B8%E9%99%A2%E5%AD%B8%E5%A3%AB%E5%BE%8C%E9%86%AB%E5%AD%B8%E7%B3%BB%E8%AA%A0%E5%BE%B5%E8%97%A5%E7%90%86%E5%AD%B8%E9%A0%98%E5%9F%9F%E5%B0%88%E6%A1%88%E5%8A%A9%E7%90%86%E6%95%99%E6%8E%88%E6%88%96%E7%B7%A8%E5%88%B6%E5%85%A7%E5%8A%A9%E7%90%86%E6%95%99%E6%8E%88-%E5%90%AB-%E4%BB%A5%E4%B8%8A1%E5%90%8D-%E6%94%B6%E4%BB%B6%E6%88%AA%E6%AD%A2%E6%97%A5%EF%BC%9A111%E5%B9%B44%E6%9C%8822%E6%97%A5
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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) 
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