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摘 要 目的：了解抗菌药物延迟处方策略（DAP）在呼吸道感染治疗中的应用进展，为其在我国卫生体系、尤其是在我国基层医

疗机构中应用的可行性提供参考。方法：查阅PubMed、ProQuest Health & Medical Complete、Springer 等数据库，以DAP策略在呼

吸道感染等疾病治疗中的应用进展为例，介绍DAP的定义及实施过程、DAP策略减少抗菌药物使用的原理和实施效果。结果与

结论：DAP是一类患者根据病情进展而延迟使用的抗菌药物处方，其立足于在偏好敏感型决策场景下进行医患协同决策，进而有

助于减少或避免使用抗菌药物。DAP策略在以英国为代表的高收入国家得到了很好的应用，并被纳入相关呼吸道感染临床指南

中。但无论是从认知层面还是从效果层面，各国在实施DAP策略时仍存在分歧。建议未来相关学者加强对DAP策略在我国卫生

系统应用的可行性研究，以促进我国抗菌药物合理应用。
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细菌耐药是当前世界各国面临的重大公共卫生挑

战之一。随着抗菌药物的广泛使用，细菌耐药问题不断

加剧，据估计，截至2030年，如果不采取有效的公共卫生

措施，第二代及第三代头孢菌素的耐药率会增长至

70％，并将给社会带来沉重的经济负担[1－2]。因此，减少

非必要及不合理的抗菌药物使用对遏制细菌耐药至关

重要。

呼吸道感染是最常见的感染类型之一，超过80％的

呼吸道感染是由病毒感染引起的[3]，但临床普遍使用抗

菌药物进行治疗。既往调查表明，我国基层医疗机构对

上呼吸道感染患者使用抗菌药物的比例高达70％[4]。近

年来，不少国家在如何有效促进基层医疗机构抗菌药物

使用方面进行了探索。其中，抗菌药物延迟处方（de-

layed antibiotic prescription，DAP）策略作为一种减少抗

菌药物不合理使用的有效手段，已逐渐被多个发达国家

的卫生管理研究者关注，甚至被纳入一些国家的临床指

南当中[5－6]。然而中、低收入国家对DAP的探索仍处于

起步阶段，我国目前也未见有DAP的相关研究，该策略

在我国卫生系统下的适用性有待讨论和验证。

基于此，笔者查阅了 PubMed、ProQuest Health &

Medical Complete、Springer 等数据库收集相关文献，检

索策略为（respiratory tract infections OR otitis media OR

sore throat OR sinusitis OR bronchitis OR common cold

OR tonsillitis OR pharyngitis）AND（delay）AND（antibi-

otic OR antibacterial OR antimicrobial）AND（prescrib*）。

现以DAP策略在呼吸道感染等疾病治疗中的应用进展

为例，介绍DAP的定义及实施过程、DAP策略减少抗菌

药物使用的原理和实施效果，旨在为其在我国卫生体

系、尤其是在我国基层医疗机构中应用的可行性提供

参考。

1 DAP简介

1.1 DAP的定义

DAP，也称抗菌药物备用处方（back-up prescription）

或抗菌药物口袋处方（back-pocket prescription）。根据

英国国家卫生与临床优化研究院（National Institute for

Health and Clinical Excellence，NICE）的定义，DAP是指

医师给患者开具的在一定触发事件出现后才需执行的

处方，即医师开具DAP后，患者不立即用药，而在一定时

间内症状无改善或发生恶化时才需调配和使用该处

方 [7]。例如，当医师给呼吸道感染患者开具抗菌药物

DAP时，需要让患者充分了解疾病的病因（如一些自限

性疾病是由病毒感染引起的）、抗菌药物的治疗机制（针

对病毒感染无效）以及抗菌药物不合理使用的危害（不

良反应、耐药等），与患者在抗菌药物的使用上达成一

致，告知其只有在一定期限（通常为48 h）内疾病症状未

缓解或进展时再使用抗菌药物治疗，以达到减少或避免

使用抗菌药物的目的[8]。此外，医师还需告知患者如何

判断需要取药（服药）、如何取药、何时服药及如何服药，

以及若在服用抗菌药物后症状持续恶化需要再次就医

的必要性。
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1.2 DAP的实施

DAP的实施过程根据不同国家的卫生体系而有所

区别。总体而言，DAP的实施分为4种模式：第1种为患

者主导模式，即医师为患者开具DAP并交付给患者，告

知其若在一定期限内症状未缓解或恶化，可自行去药店

按处方购买并使用抗菌药物；第2种为日期滞后模式，即

医师开具DAP时即设定该处方的执行日期，且执行日期

滞后于处方开具日期，患者可根据症状进展情况在执行

日期到达后自行去药店购买并使用抗菌药物；第3种为

处方再取模式，即医师在首诊时开具DAP，患者根据症

状进展情况可再次回到诊所/医疗机构调配该处方；第4

种为再诊模式，即医师初诊为患者开具DAP后，患者根

据症状进展情况可以通过电话或再次就诊的方式与医

师/护士联系，以确定是否需要到诊所/医疗机构进行

DAP的调配[9－10]。

2 DAP策略减少抗菌药物使用的原理

DAP 的本质是一种工具处方，其核心在于医务人员

与患者充分沟通，说明该疾病使用抗菌药物治疗的不必

要性以及立即使用抗菌药物的潜在危害等；同时，根据

病情进展的可能性给出延迟用药的建议，从而引导患者

减少或不使用抗菌药物。

研究表明，医师的专业选择偏好与患者的期望水平

都会对抗菌药物的使用产生影响[11－12]。DAP策略的优

点在于医患双方在提供和接受诊疗服务的同时可以充

分了解彼此所关注的焦点。研究表明，患者在知情和得

到充分支持的前提下会更倾向于与医师达成协同决

策[13]。DAP策略可以更好地使患者了解使用抗菌药物

的风险与不良反应，尤其是关于使用抗菌药物后诱发细

菌耐药的可能性。此外，研究发现，当患者参与到协同

决策过程中时，其更倾向于作出保守的选择[14]。在传统

的诊疗模式中，呼吸道感染患者在门诊就诊时，是否开

具抗菌药物的决策取决于患者对症状缓解的期望以及

医师对病情进展的判断所形成的偏好类型，而DAP这种

基于医患协同决策的处方策略对于此类存在偏好敏感

型决策的场景，即当决策本身由于现有证据（没有病原

检查结果）不足以完全支持某一选项而需要依赖医师及

患者偏好时，显得尤为有价值[15]。

DAP策略的实施受很多因素影响，例如并发症患者

疾病进展、患者既往是否有呼吸道感染并发症史、医师

对疾病严重程度估计的偏好水平、患者的期望水平、社

会经济及其他因素（如患者在病情恶化时能够返回就诊

的可能性等）。也有研究对DAP策略可能会带来的负面

影响进行了探讨：DAP 策略在减少抗菌药物使用的同

时，其广泛应用可能反而会给患者错误的抗菌药物使用

认知，导致一部分本不应使用抗菌药物的患者使用抗菌

药物[16]。DAP策略也有一定的局限，相比于不需要使用

抗菌药物的疾病（如鼻窦炎、中耳炎等），其更适宜应用

在使用抗菌药物可能性更高的疾病中，如支气管炎、普

通感冒等[17]。

3 DAP策略的实施效果

有关DAP实施效果的研究最早可追溯至20世纪90

年代末，最初的研究主要以干预性试验为主，目的在于

探索DAP策略对减少基层医疗机构呼吸道感染性疾病

（咽炎、上呼吸道感染继发引起的急性中耳炎、支气管

炎、普通感冒等）和尿路感染性疾病等患者的抗菌药物

不必要使用的作用[8，18－19]。在此基础上，越来越多的研

究在进一步强化 DAP 临床作用的同时，开始关注其适

用条件及潜在风险 [20－21]。该类研究以随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）为主，并辅以前瞻性的

观察性队列研究。根据研究目的，纳入患者主要被分为

立即使用抗菌药物组、DAP组和不使用抗菌药物组[10，22]；

研究对象以基层医师和患者为主，鲜有涉及药师或护士

等医务人员的相关研究；研究评价指标包括临床结局、

抗菌药物使用、患者满意度和细菌耐药性等[22]。

DAP策略的相关效果评价研究主要集中在以英国

为代表的高收入国家。Little等[23]研究了DAP策略干预

在咽喉痛患者治疗中的作用，结果发现实施DAP 策略

的患者与立即使用抗菌药物的患者在预防并发症的效

果方面没有显著差异；且与立即使用抗菌药物的患者相

比，实施DAP策略患者的再就诊率更低。该团队的另一

项研究发现，对于急性上呼吸道感染的患者，立即使用

抗菌药物组与实施DAP策略组的患者在疾病症状严重

程度、症状持续时间以及就诊满意度等方面均无明显差

异，且DAP策略的实施会降低患者对抗菌药物的使用期

望 [24]。Arroll 等 [25]与 de la Poza Abad 等 [10]分别对无并发

症的急性呼吸道感染（包括普通感冒、咽炎、鼻窦炎、支

气管炎慢性支气管炎/轻中度慢性阻塞性肺疾病急性加

重）患者接受DAP 策略干预的安全性和有效性进行了

研究，结果也表明DAP策略在不改变患者临床结局的前

提下，可以有效减少抗菌药物的使用。但是，DAP策略

对患者满意度的影响研究结果并不一致。1项针对DAP

策略的RCT 研究结果显示，实施DAP 策略的患者与立

即使用抗菌药物的患者相比，其满意度没有显著差

异[25]；然而Dowell 等[26]对无并发症的呼吸道感染患者实

施DAP策略后发现，尽管实施DAP策略可以有效减少

抗菌药物的不必要使用，但是DAP组患者的满意度较立

即使用抗菌药物组更低。

此外，尽管英国、以色列等国家已将DAP策略作为

减少抗菌药物不必要使用策略写进国家指南[5，27]，但仍

有研究显示，该策略在上述国家也未得到充分利用与实
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践。1项针对英国全科医师的定性研究发现，多数全科

医师认为DAP 策略是一种应对诊断不确定性和避免违

背患者期望而导致医患争执的方法；但也有部分全科医

师认为DAP 是在向患者传递“矛盾”的抗菌药物效果信

息——告诉患者使用抗菌药物没有治疗效果，但症状恶

化后，患者却可以使用抗菌药物[28]。挪威的全科医师同

样对DAP策略褒贬不一：部分医师认为，DAP 策略为医

师创造了教育患者以及与患者共同决定诊疗方案的机

会；然而，另一部分医师指出，DAP策略仅仅是应付主动

要求使用抗菌药物治疗患者的一种工具。该研究还对

患者进行了调查，结果显示，89％接受了DAP策略干预

的患者表示其仍然愿意在未来接受该策略干预[29]。

4 讨论

近20年来，我国在抗菌药物管理工作方面取得了巨

大的进步，以三级医院为代表的医疗机构的抗菌药物使

用率显著降低，合理用药水平大幅提高[30]。抗菌药物的

合理使用是遏制细菌耐药的重要抓手之一。2018年 5

月，国家卫生计生委发布《关于持续做好抗菌药物临床

应用管理有关工作的通知》，提出要逐步转变抗菌药物

临床应用管理模式，从“以行政部门干预为主”转变为

“以多学科专业协作管理为主”[31]。这对抗菌药物管理

由“被动”接受管理向“主动”寻求合理使用提出了新的

要求。目前，我国抗菌药物管理工作还有很多方面需要

进一步加强。抗菌药物的不合理使用，特别是在基层医

疗机构的不合理使用问题仍然比较严重。调查发现，在

全国 6个省份的 48家基层医疗机构中，52.9％的门诊处

方包含有抗菌药物，其中只有近40％的抗菌药物处方是

合理的；77.5％的住院患者接受了抗菌药物治疗，其中只

有24.6％的抗菌药物医嘱是合理的[4]。我国自2005年就

建立了全国细菌耐药监测网和全国抗菌药物临床应用

监测网，构建了国家层面的细菌耐药与抗菌药物使用监

测体系，但基层医疗机构还未被纳入到上述监测体系

中，其抗菌药物的不合理使用问题亟待解决。此外，由

于我国地域广阔、资源分配差异大，如何在现有资源下

积极探索提高基层医疗机构抗菌药物的合理使用水平

就显得尤为重要。

DAP策略已成功应用于国外多个国家，其较为成熟

的研究和实践经验可为该策略在我国基层医疗机构中

的开展与应用提供理论基础。我国尽管在诸如抗肿瘤

药物等领域开展了医患协同决策认知方面的研究[32]，但

DAP策略尚未在我国进行探索和实践，其在抗菌药物合

理使用、尤其是在呼吸道感染患者最多的基层医疗机构

中的应用价值可期。

尽管DAP策略作为一种减少抗菌药物不合理使用

的干预措施已在多个国家得到了验证，然而无论从认知

层面还是从效果层面，各国在实施DAP策略时仍存在分

歧。因此，基于我国医疗卫生系统背景研究DAP策略如

何在基层医疗机构中试点推行，可以为优化我国基层医

疗机构抗菌药物使用、提高患者对抗菌药物的认知水

平、减少抗菌药物的不必要使用提供一种可靠的管理

方式。

本研究较为系统地阐述了DAP的定义、实施过程、

原理和实施效果等，可为我国开展DAP策略相关研究和

试点提供参考。建议未来相关学者可加强对DAP策略

在我国卫生系统应用的可行性研究，以促进我国抗菌药

物合理应用。
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