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優秀投稿機構
獲獎稿件

7 + 1
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投稿動機分析

還債 (4)
國外醫學會議抵繳

晉升 (3)
臨床藥師晉升需求

目標 (1)
自我期許提升專業
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出國抵繳藥師資歷及能力分析

非首次 (1)
l 第二次論文抵繳
l 實證種子教師資歷
l 大師級指導
l 撰寫過程順暢

首次 (3)
l 首次撰寫論文
l 僅有一年PGY資歷
l 臨床藥師協助指導
l 稿件修改變異較多
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長庚體系醫事人員出國參加醫學會議論文抵繳規定

返國後3年內
特案呈准可展延一年

第一作者身份
投稿本院認可期刊(卷期)
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同為ADR案例 投稿命運大不同



命運一：疑似使用Esomeprazole引起毒性表皮
溶解症-死亡案例報告與文獻回顧 



新手投稿歷程1

會議日期 2019.09.22~27
阿拉伯聯合大公國參加醫學會議

論文抵繳期限2022.09.26
論文投稿未需修改已獲期刊接受刊登

展延一年至2023.09.26
於2023.01刊登於臨床藥學雜誌
順利完成註冊費, 機票及生活費抵繳

8



命運二：
疑似Abatacept 導致B型

肝炎再活化-病例報告 



新手投稿歷程2

會議日期 2019.11.01~07
丹麥哥本哈根參加醫學會議
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論文抵繳期限2022.11.06
論文投稿於2023.09遭退件
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1. Naranjo score評分偏低，相關性不足: 
本案例經兩位專科醫師(風濕免疫科、胃腸肝膽科)及藥師團隊共同評估後，考量病人本身有B肝帶原，
因此無法於Naranjo score量表中於“有沒有其他原因（此藥物以外）可以引起同樣之不良反應?” 
+2分，導致本案例判定是可能 (possible) 為Abatacept導致B型肝炎再活化。

2. 建議改用Roussel Uclaf Causality Assessment Method (RUCAM)重新評估:
RUCAM是評估藥物肝毒性相關性的重要量表，但本案例是藥物導致病毒再活化，最終因為病毒活
化而發生肝衰竭。因此，經與胃腸肝膽科醫師討論後，認為Naranjo score量表用於本案例較為合
適。我們也同時閱讀過去類似藥物引起病毒再活化的不良反應案例報告，也未使用RUCAM評量表
進行判定。

雖然本案例使用的Naranjo score僅有4分，但我們認爲本案例極具報導價值。Wang等人2022年6
月於eClinicalMedicine發表 “Risk of hepatitis B virus reactivation following treatment with 
abatacept: A retrospective study of international pharmacovigilance databases”。該研究透
過美國FDA藥物不良反應資料庫偵測到abatacept用藥後與B型肝炎再活化的不良反應訊號。透過本
案例報告將可整理此議題重要的相關最新實證，同時稿件也經過跨專科醫師 (風濕免疫科、胃腸肝
膽科) 討論並共識abatacept為此次不良反應的主要原因，相信對藥師有重要的教育意義。

退稿原因申訴
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本院認可期刊改投

5個月後獲接受



新手投稿歷程2

會議日期 2019.11.01~07
丹麥哥本哈根參加醫學會議

論文抵繳期限2022.11.06
論文退稿後改投「北市醫學雜誌」

展延一年至2023.09.26
於2023.02取得接受刊登於北市醫學雜誌
順利完成註冊費, 機票及生活費抵繳
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命運三：抗病毒藥 Abacavir 引發嚴重過敏反應之探討 
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新手投稿歷程3

會議日期 2019.09.22~27
阿拉伯聯合大公國參加醫學會議

論文抵繳期限2022.09.26
論文投稿之審稿回覆困境：

l 兩位審稿委員意見不一

l 意見回覆後新增不同補充資料

l 罕見案例之研究價值？
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動 機



回想您的主題或案例
選擇初衷？
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罕見基因
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l HLA-B*57:01國人基因
攜帶率<1%

l 例行性篩檢經濟效益？



致命風險
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l AHR涉及多重器官致反
應不一

l 症狀易與其他伺機性感染
或共用藥物有類似反應

l 診斷複雜困難？



危 機



案
例
佐
證

l ADR案例
l IRB申請
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臨
床
指
引

l臨床治療指引
l醫師臨床觀點
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研
究
價
值

l臨床風險考量
l學術研究價值
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補充臨床重要性

基因攜帶族群定義

基因攜帶與篩檢

文字酌修

複審5：2023.05.24
l 補充基因攜帶族群人種比率

複審6：2023.07.18
l 區分基因攜帶率高低與其
篩檢必要性

l 補充攜帶率研究數據與臨
床經濟效益

複審7：2023.08.31
l 文字酌修
l IRB審查結案通過

複審4：2023.03.04
l 補充病人如何注意ADR
l 藥師臨床角色
l 醫師端防範措施

複審3：2022.12.08
l 補充臨床重要性
l 提出ADR案例加強說明
l 申請IRB

審稿意見與因應回覆歷程
已達2023.09.26
展延一年期限
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新手投稿歷程3

會議日期 2019.09.22~27
阿拉伯聯合大公國參加醫學會議

論文抵繳期限2022.09.26
論文投稿持續進行修稿(進度為複審2)

展延一年至2023.09.26
論文投稿進度仍為第七次編修
再次申請展延未獲通過
依規定辦理返償補助費作業
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100,000



轉 機



補充臨床重要性

基因攜帶族群定義

基因攜帶與篩檢

文字酌修

複審5：2023.05.24
l 補充基因攜帶族群人種比率

複審6：2023.07.18
l 區分基因攜帶率高低與其
篩檢必要性

l 補充攜帶率研究數據與臨
床經濟效益

複審7：2023.08.31
l 文字酌修
l IRB審查結案通過

複審4：2023.03.04
l 補充病人如何注意ADR
l 藥師臨床角色
l 醫師端防範措施

複審3：2022.12.08
l 補充臨床重要性
l 提出ADR案例加強說明
l 申請IRB

審稿意見與因應回覆歷程
複審8：2023.10.05
l 稿件接受
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再次挑戰與逆襲

l 投稿坎坷歷程
l 期刊已獲接受

l 臨床研究價值
l 醫藥專業合作

l 藥師招募困境
l 學術研究堅持

法理情
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新手投稿歷程3

會議日期 2019.09.22~27
阿拉伯聯合大公國參加醫學會議

論文抵繳期限2022.09.26
論文投稿未需修改已獲期刊接受刊登

展延一年至2023.09.26
第7次複審文字酌修
第8次回覆終獲接受再次申請展延
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再度展延半年至2023.09.26
於2023.10刊登於臨床藥學雜誌
順利完成註冊費, 機票及生活費抵繳





Take Home Massage

～回歸最初主題或案例選定的理由與初衷動 機
危 機
轉 機

～尊重審稿專業觀點，從審稿意見尋找突破點

～尋求資源與支援，從臨床實務與學術觀點重新出發
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轉個彎，

              見你

  繞個路，看見從未見過的風景

2024年台灣藥學聯合學術研討會

刊
感謝聆聽 ! !


