
一、本雜誌接受有關感染控制之稿件或投書，但以未曾刊登於其他學術雜誌為限。
二、本雜誌刊登之內容，分為特稿、原著、綜論、專欄、國內外新知、讀者園地、問與答等，特稿及專欄係由本

雜誌編輯委員會 (以下簡稱本會) 邀約撰寫，對於投稿之稿件，本會有修改及取捨之權。
三、刊登之著作，其版權屬於本會，除商得本會之同意外，不得轉載於其他書刊或雜誌。
四、投稿時以中文為主，中文原著需附英文摘耍，英文原著需附中文摘要；投稿本雜誌之稿件，建議以五千字內

之文字簡明扼要撰寫。
五、原著應按摘要、前言、材料與方法、結果、討論、參考文獻之順序撰寫，其他文稿不需按此格式撰寫，但必

須列出參考文獻。
六、原著應按下列順序分頁書寫：

第一頁：包括題目、作者、研究單位、簡題 (running title)、負責聯絡之著者姓名、地址及電話號碼。
第二頁：摘要 (中文以 500 字為限) ，以一至五個加註中英對照之關鍵詞 (key words)。第三頁之後：本文、誌
謝、文獻、圖表及英文摘要 (300 字)。

七、中文稿應採用方格稿紙正楷從左到右橫寫：英文部份，一律用 A4 大小之紙以打字機繕打 (或電腦打字)，行
間距離為兩空格 (double space)。中文稿之英文名及括弧內之英文對照，除專有名詞之第一字母及每句第一字
母應大寫外，其餘一律小寫。

八、英文名詞如細菌名及藥物名稱等，於文中第一次出現時應用全名，並用括弧附註縮寫簡稱或學名，後文中再
出現同一名稱時，應用縮寫簡稱。

九、除標題及圖號碼外，凡數字皆應以阿拉拍數字書寫。度量衡單位應使用國際單位系統符號，如 cm、mm、
µm、L、dL、mL、µL、kg、g、mg、µg、ng、kcal、℃、% 等。

十、小數點之標示，除統計數值 p 值以小數點下三位表示，其他數值均以小數點下一位來呈現。
十一、表格 (tables) 及插圖 (illustrations)：

(1)如有資料源自其他作者，須列出參考文獻。
(2)每一圖表均在文中以鉛筆註記適當排印位置。
(3)插圖說明：每一插圖須有完整的標題及說明。

十二、 參考文獻按照引用之先後順序排列，在本文引用時，以阿拉伯數字括弧表示於引用處之後，如[5]。
原著之參考文獻以二十五篇以內為原則，其餘稿件之參考文獻則以十篇以內為原則。

十三、 參考文獻之書寫方式：作者為三名或三名以內全部列出，四名或四名以上時只列出前三名，其後加「等」
或「et al」，英文姓名僅 last name 需全字母呈現，姓名其他部份用第一字母縮寫，且不加點不空格；起迄
頁數重複部份不重寫；如 105 至 108 頁寫成「105-8」。

(1)期刊——作者：篇名。期刊名稱出版年代；卷數：起迄頁數。(英文篇名僅首字第一個字母大寫)
(2)書籍——作者：篇名。In：編者姓名，eds. 書名。版次 ed. 出版地：出版商。出版年代：起迄頁數。

(英文書名除介係詞外，每一字的第一個字母大寫)
(3)網路——作者、(西元年、月、日)、主要題目、網站名稱、摘自網址。
範例：

1. 王登鶴，王震宇，陳淑近等：疥瘡。感控雜誌 2016;26:13-20。
〈註：院內感染控制通訊1~3 卷，請特別註明期數。例如 1993;3(3):1-5。

2. 行政院衛生署：臺灣地區流行性感冒病毒之簡介。疫情報導 1995;11:240-5。
3. 盧光舜：消毒學 (第二版)。台北：南山堂出版社。1985:76-82。
4. 行政院衛生署 (1999，9 月 29 日)。心理衛生問題的災後處置策略：急性階段．台灣衛生網路。
摘自 http://www.doh.gov.tw/focus/921/88092906 /html 。

5. Rhoades ER, Ringrose R, Mohr JA, et al: Contamination of ultrasonic nebulization
equipment with Gram-negative bacteria. Arch Intern Med 1971;127:228-32.

6. Benenson AS: Control of Communicable Disease in Man. 5th ed. Washington, DC:
American  Public Health Association. 1990:235-8.

7. Barry AL, Thornsberry C: Susceptibility tests: diffusion test procedures. In: Lennette
EH, Balows A, Hausler WJ Jr, Shadomy HJ, eds. Manual of Clinical Microbiology. 
4th.ed. Washington, DC: American Society for Microbiology. 1985: 978-87.

8. Yang K P, Simms LM, & Yin J C (1999, August 3). Factors influencing  nursingsensitive
outcomes in Taiwanese nursing homes. Online Journal of Issues in Nursing. 
Available http://www.nursingworld.org/ojin/tpc7/tpc7_5.htm

十四、國內外新知內容包括國外論文概述及譯者評兩部份。論文概述主要以所引用之第一篇 (至多到第二篇) 文獻
為主，內容無須標註參考文獻；譯者評則必須按順序列出參考文獻。

十五、投稿請寄：
1. 請先行備妥投稿文章之電子檔 (限 WORD 檔格式) 並投稿聲明書及著作權讓與書 (均必須含全部作者之
簽名；限 PDF 格式)。

2. 進入學會首頁，以會員身份登入後，點選頁面左側「感控雜誌投稿」進行線上投稿。
3. 若投稿之共同作者中有非會員，須先加入會員或感控之友後方能參與投稿。

十六、社團法人台灣感染管制學會網址：www.nics.org.tw。

感染控制雜誌投稿須知
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本期內容共收錄兩篇原著、三篇綜論、兩篇專欄和一篇國內、

外新知。兩篇原著中，原著主題一「安養機構住民入院時帶有多重

抗藥性細菌的狀況：中部某醫院的細菌監測報告」。以回溯方式對

來自住宿型安養院住院者的細菌學結果加以分析，探討特定抗藥性

細菌在安養機構的流行樣態。

原著主題二「某區域醫院 COVID-19 專責病房醫療人員執行個
人防護評核之經驗」，本研究運用螢光乳劑監測人員手部衛生落實

狀況，藉以提高洗手遵從率及正確率，並透過 N95 口罩密合度測試、
個人防護裝備穿脫考核，藉由立即監測與回饋，使人員在感染控制

策略執行情況下，將個人防護裝備效率發揮極大化。

三篇綜論，首篇主題「 Remdesivir 於腎功能不全患者的使
用」，文獻回顧發現，以 Remdesivir 治療嚴重腎功能不全的新冠肺

炎患者，肝腎損傷風險並沒有顯著增加，耐受度良好，且可能有

臨床上的效益。次篇主題「COVID-19 對微生物產生抗生素抗藥性
的影響」，整理文獻發現 COVID-19 期間抗生素抗藥性升高，最常

見的革蘭氏陰性抗藥性細菌是鮑氏不動桿菌、肺炎克雷伯菌；最

常見的革蘭氏陽性抗藥性細菌是金黃色葡萄球菌和糞腸球菌。末

篇主題「Corynebacterium striatum 造成感染之角色及感染管制措施
介紹」，C. striatum 造成感染的比例逐漸增加，尤其是對免疫低

落、長時間加護病房治療或接受過侵襲性醫療處置的病人，具有

威脅性。本篇就 C. striatum 的生物特性、流行病學、臨床表徵、抗

藥性和治療、院內感染控制等，提醒醫護人員對於此菌屬的重視。

二篇專欄主題，「從感染防治的未來需求看黴菌疫苗發展的

現況與挑戰」、「罕見念珠菌感染之概況」。一篇新知，主題為

「2019~2021 年美國耳念珠菌傳播惡化」，耳念珠菌與念珠菌屬的
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其他物種不同，它難以識別、對抗黴菌藥具有多重耐藥性，並且可

以在醫院環境中持續存在也容易在患者中傳播，感染後死亡率高，

因此成為不容忽視的疾病。

本期雜誌內容都是目前重要的議題，期待可透過閱讀本期豐富

的內容能在實際工作上提供最大的助益與應用。




