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摘  要 

肥胖已成为全球性公共卫生问题，易诱发糖尿病、心脑血管疾病等多种并发症，严重威胁百姓身体健康。

单纯依靠饮食管控与运动锻炼进行减重，患者长期依从性较差，整体干预效果有限，减重药物现已成为

肥胖综合诊疗中重要的辅助治疗手段。当前临床常用减重药物主要分为脂肪酶抑制剂、GLP-1受体激动

剂及中枢复方制剂三大类，主流用药包含奥利司他、利拉鲁肽、司美格鲁肽、贝那鲁肽、奥氟格列隆、

替尔泊肽、玛仕度肽、瑞他鲁肽、纳曲酮/安非他酮、芬特明/托吡酯等。本文归纳各类减重药物的作用

机理、临床疗效及安全特性，分析现阶段药物应用存在的实际问题，探讨减重药物研发方向与临床应用

发展趋势，为临床科学选用减重药物、规范开展肥胖药物治疗提供参考依据。 
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Abstract 
Obesity has evolved into a global public health crisis, as it predisposes individuals to multiple com-
plications such as diabetes mellitus and cardiovascular and cerebrovascular diseases, thereby pos-
ing a severe threat to human health. Weight management relying solely on dietary restriction and 
physical exercise often suffers from poor long-term patient adherence and limited overall interven- 
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tion efficacy. Consequently, anti-obesity medications have become an essential adjunctive therapy 
in the comprehensive diagnosis and treatment of obesity. Clinically prevalent anti-obesity drugs are 
primarily categorized into three classes: lipase inhibitors, glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor 
agonists, and central nervous system combination preparations. The mainstream agents include 
orlistat, liraglutide, semaglutide, benaglutide, orforglipron, tirzepatide, mazdutide, retatrutide, 
naltrexone/bupropion, and phentermine/topiramate. This article systematically summarizes the 
mechanisms of action, clinical efficacy and safety profiles of each class of anti-obesity drugs, ana-
lyzes the practical challenges associated with their current clinical application, and discusses the 
research priorities and developmental trends of anti-obesity drugs. It aims to provide evidence-
based references for rational medication selection and standardized pharmacotherapy for obesity 
in clinical practice. 
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1. 引言 

肥胖已成为我国以及全球重点关注的重大公共卫生问题[1]，易引起血脂异常、高血压和糖尿病等多

种并发症[2]。《柳叶刀》糖尿病与内分泌学委员会明确指出应将肥胖重新界定为一种疾病状态，并将其

分为临床前肥胖(Preclinical obesity)与临床肥胖(Clinical obesity)。临床前肥胖指脂肪过度蓄积，但尚未出

现由肥胖引起的器官功能障碍或临床疾病。临床肥胖是指脂肪过度蓄积，且已伴随至少一种与肥胖有关

的并发症(如高血压、糖尿病、血脂异常等) [3] [4]。我国成年人群体脂超标总体检出率为 33.9%，临床肥

胖患病率达 26.9%。临床肥胖患病率随年龄升高显著上升，18~39岁人群为 15.3%，40~59岁人群为 27.9%，

60 岁及以上人群升至 33.3%。上述数据表明我国有超四分之一成年人罹患临床肥胖，这给肥胖防控工作

与医疗卫生体系规划带来前所未有挑战。 
生活方式干预是肥胖治疗的基础方式，但该方式见效慢、坚持难度高，患者依从性差，多数患者难

以长期维持健康作息与饮食结构，极易出现减重失败、体重反弹等情况[5]-[7]。在此背景下，药物辅助减

重凭借疗效稳定、适用范围广等优势，被国内外多项诊疗指南纳入肥胖规范化治疗方案。 

2. 临床常用减重药物分类及应用概况 

2.1. 脂肪酶抑制剂：奥利司他 

奥利司他是一种强效、特异性且不可逆的胰脂肪酶与胃脂肪酶抑制剂。药物在胃肠道腔内通过与胰

脂肪酶和胃脂肪酶的丝氨酸活性位点形成共价键而发挥其药理作用。该作用可阻碍上述酶类将食物中的

甘油三酯水解为可吸收的游离脂肪酸和单酰甘油，未被消化的甘油三酯会随粪便排出体外，以此造成热

量缺口[8]。截止到 2026 年 5 月，奥利司他仍然是国内唯一获批上市的脂肪酶抑制剂。 
对于超重及肥胖人群，奥利司他实现适度减重效果更佳。和单纯生活方式干预相比，可额外降低体

重 3.06% [9]。用药 1 年内，患者体重降幅约 2.9~4.4 kg，减重效果显著集中在用药前 6 个月且与给药剂

量相关。该药每日口服三次，每次 120 mg，需在餐中或餐后即刻服用。尚无临床证据证实每日三次、单

次超 120mg 的给药方案能进一步提升减重获益[10]。除减重作用外，奥利司他能够改善肥胖相关危险因
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素，降低肥胖合并症发病风险，对 2 型糖尿病、胰岛素抵抗、高胆固醇血症、高血压、非酒精性脂肪肝

均有作用，同时可减少内脏脂肪蓄积。长期规范用药，可稳定维持体重管控成效，并持续优化各项代谢

风险指标[11] [12]。 
该药物无中枢神经刺激性作用，不会引发失眠、心慌等不适症状。其不良反应多集中在消化系统，

常见油性斑点，胃肠排气增多，大便紧急感，脂肪(油)性大便，脂肪泻，大便次数增多和大便失禁等症状，

低脂膳食可降低胃肠道不良反应的发生。2020 年 9 月，原国家食品药品监督管理局对奥利司他制剂的说

明书进行修订，提示奥利司他上市后发生严重肝损伤报道。服用奥利司他后出现肝功能障碍症状和体征

的患者应立即停用可疑药品，并检验肝功能[13]。奥利司他可降低维生素 A、D、E、K 和 β-胡萝卜素的

吸收，因此在服用奥利司他期间，应常规补充复合维生素。 

2.2. GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1)受体激动剂类药物 

2.2.1. 利拉鲁肽(Liraglutide) 
利拉鲁肽是首个获批用于 2 型糖尿病的长效 GLP-1 受体激动剂，每日皮下注射 1 次。其以血糖依赖

模式促进胰岛素分泌、抑制胰高血糖素释放，减少肝脏葡萄糖输出，降糖同时低血糖风险极低；该药尚

可延缓胃排空、增强饱腹感以减少摄食，兼具减重效果，体重降幅可达 1.8~3.4 kg [14]。针对 BMI 30~40 
kg/m2 的单纯性肥胖人群开展的研究表明，每日使用 1.2~3.0 mg 利拉鲁肽，受试者平均减重 4.1~7.2 kg，
且该减重效应可维持至 2 年随访结束[15]。一项为期 56 周的研究共纳入 3731 名 BMI ≥ 27 kg/m2、未合并

2 型糖尿病的单纯性肥胖患者，受试者每日单次使用 3 mg 利拉鲁肽，最终平均减重(8.40  ±  7.3) kg，用

药期间主要不良反应为轻、中度恶心与腹泻[16]。随机双盲安慰剂对照研究证实，利拉鲁肽联合中高强度

运动干预，可在 1 年内为肥胖成人带来持久且显著的减重收益，疗效优于单一用药或单纯运动干预[17]。
该药尤其不适用于炎症性肠病、糖尿病性胃轻瘫患者[18]，临床用于肥胖及糖尿病治疗时，需综合权衡获

益与用药风险。 

2.2.2. 司美格鲁肽(Semaglutide) 
2017 年，美国食品药品监督管理局(FDA)批准司美格鲁肽用于 2 型糖尿病的临床治疗。2021 年，该

药物 2.4 mg 规格进一步获批，适用于 BMI ≥ 30 kg/m2 的单纯肥胖人群，以及 BMI ≥ 27 kg/m2 且合并至少

一项并发症的超重患者。每周一次的皮下注射方案极大的提高了患者用药依从性[19]。该药物注射剂型于

2021 年 4 月在国内获批上市，采用每周一次皮下注射的给药方式，适用于成人 2 型糖尿病患者，既可控

制血糖，也能降低此类人群心血管不良事件发生风险。 
STEP 系列临床试验专门探究司美格鲁肽周制剂在超重及肥胖成人中的减重作用，以此评价该药物用

于体重管理的临床疗效。研究结果表明，无论受试者是否合并 2 型糖尿病，每周使用司美格鲁肽均可实

现减重，其效果显著优于安慰剂及同类别 GLP-1 受体激动剂利拉鲁肽[20]-[22]。相较于 20 周的 Run-in
期，使用司美格鲁肽周制剂长达 68 周更有助于体重的持续减轻[23]；在饮食与运动干预配合下，药物减

重效应可维持至 104 周[24]。另一组研究数据表明，12~18 岁青少年受试者使用司美格鲁肽周制剂治疗 68
周后，体重较基线平均下降 16.1%；而安慰剂组体重较基线平均上升 0.6%，可见该药物对青少年肥胖人

群具备显著的体重控制效果[25]。FDA 和 EMA 分别于 2023 年 1 月和 3 月批准 Wegovy®作为饮食控制和

体育锻炼的辅助手段，用于 12 岁及以上青少年肥胖患者的慢性体重管理。 

2.2.3. 贝那鲁肽(Benaglutide) 
贝那鲁肽是我国自主研发的短效 GLP-1 受体激动剂，其氨基酸序列与人体天然 GLP-1 完全一致。该

药半衰期约 11 分钟，主要经肾脏代谢清除，无体内蓄积风险[26]。贝那鲁肽主要通过短时延缓胃排空、
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快速促进胰岛素分泌，侧重调控餐后血糖。而利拉鲁肽、司美格鲁肽等长效 GLP-1 受体激动剂，借助脂

肪酸侧链修饰延长药物半衰期，可持续激活 GLP-1 受体，在平稳控制空腹血糖的同时，带来长期代谢获

益[27]。一项纳入 91 例中国超重/肥胖人群的前瞻性多中心研究显示，受试者每日 2 次皮下注射贝那鲁

肽，连续治疗 12 周后，各项指标均得到显著改善：体重由 93.15 ± 15.39 kg 降至 89.30 ± 14.52 kg，腰围

由基线(104.22 ± 11.20) cm 降至(99.80 ± 9.66) cm，臀围由(110.80 ± 8.43) cm 降至(107.10 ± 7.89) cm，两项

指标差异均具有统计学意义(P < 0.001)。该研究中共有 33 例患者合并糖耐量受损，经干预后，24.2%的患

者糖耐量恢复正常[28]。现有临床证据证实，贝那鲁肽可有效降低我国超重及肥胖人群体重，同时全面改

善胰岛素敏感性、血糖、血脂、血压等多项代谢指标。该药整体安全性良好，不良反应以胃肠道反应为

主，且症状多可预见，为国内肥胖患者增添了全新的治疗方案。 

2.2.4. 奥氟格列隆(Orforglipron) 
奥氟格列隆是每日一次的口服、非肽类无饮食饮水限制的口服小分子 GLP-1 受体激动剂[29]。2025

年 11 月，该药被纳入美国食品药品监督管理局(Food and Drug Administration, FDA)特批药物名单[30]。同

年 12 月，礼来向 FDA 递交减重适应症上市申请。2026 年 1 月 10 日，国家药品监督管理局(National 
Medical Products Administration, NMPA)正式受理奥氟格列隆上市申请[31]，覆盖 2 型糖尿病和肥胖两大

适应症。2026 年 4 月于美国批准上市，用于治疗肥胖症成人患者或体重超重且伴有体重相关疾病的成人

患者[32]。截至 2026 年 5 月，该药国内暂未上市。若该药能在年内获批，将成为国内首款口服小分子 GLP-
1 减重药。作为一种创新型小分子药物，奥氟格列隆不依赖于传统多肽药物的复杂吸收增强技术，具备极

高的生物利用度和用药灵活性。 
一项为期26周的Ⅱ期临床研究评估了口服奥氟格列隆用于2型糖尿病合并肥胖患者的疗效与安全性。

研究主要终点结果显示，26 周奥氟格列隆组减重最多为 10.1 kg；12 mg 及以上剂量的奥氟格列隆降低糖

化血红蛋白(HbA1c)与体质量的效果显著优于安慰剂及度拉糖肽[33]。此外，该药物 12、24、36、45 mg
各剂量组均呈现出统计学意义明确的剂量依赖性减重效应。2026 年 5 月发表于《Nature Medicine》的研

究证实，对于曾使用注射类 GLP-1 药物(如司美格鲁肽、替尔泊肽)减重的患者，转为口服奥氟格列隆后，

52 周内体重维持率高达 74.7%~79.3%，显著优于安慰剂组(37.6%~49.2%)，为“防反弹”提供有力证据

[34]。 

2.2.5. 替尔泊肽(Tirzepatide) 
替尔泊肽是全球首款 GIP/GLP-1 双重受体激动剂(Glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP)/ 

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) dual receptor agonist)，2022 年获美国 FDA 批准用于治疗 2 型糖尿病，2023
年新增肥胖适应症[35]；2024 年正式获得我国 NMPA 批准，用于 2 型糖尿病治疗及长期体重管理。 

SURMOUNT-1 研究共纳入 2539 例非糖尿病肥胖受试者，入组标准为 BMI ≥ 30 kg/m2，或 BMI ≥ 27 
kg/m2 且伴肥胖相关合并症。经过 72 周干预，替尔泊肽 5 mg、10 mg、15 mg 剂量组受试者体重降幅分

别达 15%、19.5%、20.9%，疗效显著优于安慰剂组[36]。SURMOUNT-3 试验纳入 579 例肥胖患者，在 12
周强化生活方式干预的基础上联合用药，结果显示替尔泊肽组体重下降 18.4%，而安慰剂组体重反弹 2.5% 
[37]。SURMOUNT-4 研究数据表明，受试者连续用药 36 周后体重降低 20.9%；停药后体重反弹 14.0%，

持续用药人群体重则进一步下降 5.5%，提示肥胖患者需长期维持用药[38]。针对中国人群开展的

SURMOUNT-CN 试验证实，替尔泊肽 10 mg、15 mg 组体重分别下降 13.6%、17.5%，减重效果明确[39]。
综上，替尔泊肽具备优异的减重作用，与生活方式干预联用可进一步优化治疗效果。 

替尔泊肽最常见不良反应为轻至中度胃肠道症状，多出现于剂量递增阶段[40]，其中恶心发生率 
25%~29%、腹泻 19%~23%、呕吐 8%~13%、便秘 11%~17%。该药物总体严重不良反应发生率为 4.8% 
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[41]。 

2.2.6. 玛仕度肽(Mazdutide) 
玛仕度肽(Mazdutide)，是信达生物与礼来制药共同推进的一款胰高血糖素(GCG)/胰高血糖素样肽-1 

(GLP-1)双受体激动剂。2025 年 6 月获国家药品监督管理局批准上市[42]，用于成人肥胖或超重患者的长

期体重控制，该药物为全球首个用于成人长期体重控制的 GCG/GLP-1 双受体激动剂，适用于在控制饮食

和增加体力活动基础上，对成人超重或肥胖患者进行长期体重管理。 
GLORY-1 研究为一项多中心、随机、双盲、安慰剂对照 III 期临床试验，旨在评价玛仕度肽用于中

国超重/肥胖且合并体重相关并发症人群的疗效与安全性。研究共纳入 610 例受试者，按随机原则分为玛

仕度肽 4 mg 组、6 mg 组及安慰剂组，开展为期 48 周的试验。受试者基线平均 BMI 为 31.1 kg/m2，平均

腰围达 101.5 cm。治疗 48 周后，玛仕度肽 4 mg、6 mg 组体重分别下降 12.05%、14.84%，安慰剂组仅下

降 0.47%。两组实现减重 ≥ 5%、≥10%、≥15%的患者占比依次为 73.5%/82.8%、55.2%/67.9%、37.0%/50.6%。

同时，4 mg 与 6 mg 组腰围分别缩减 9.48 cm、10.96 cm，提示药物可显著减少内脏脂肪[43]。在国内已上

市的 GLP-1 受体激动剂中，目前仅有玛仕度肽具备明确证据，证实其可显著改善超重/肥胖人群的肝脏脂

肪含量。 
玛仕度肽治疗的总体耐受性良好。常见不良反应集中于消化道，如腹胀、恶心等，多为轻中度且可

控。在长期给予临床相关剂量玛仕度肽的 SD 大鼠实验中，甲状腺 C 细胞肿瘤(腺瘤、腺癌)的发生率出现

显著升高[44]。因此建议玛仕度肽禁用于有 MTC (Medullary Thyroid Carcinoma)和多发性内分泌肿瘤综合

征(Multiple Endocrine Neoplasia type 2, MEN2)既往史或家族史的患者[45]。 

2.2.7. 瑞他鲁肽(Retatrutide) 
瑞他鲁肽是一款仍处于临床研究阶段的每周一次给药的三重激素受体激动剂。作为全球首个 GLP-1、

葡萄糖依赖性促胰岛素多肽(GIP)和胰高血糖素(GCG)受体三重激动剂。2026 年 5 月 21 日礼来报道在

TRIUMPH-1 试验中，12 mg 剂量组受试者治疗 80 周平均减重 70.3 磅，降幅 28.3%；45.3%的受试者减重

超 30%，减重效果媲美减重手术。BMI ≥ 35 kg/m2 的受试者进入延长期治疗后体重持续下降，104 周平均

减重 85 磅，减重比例 30.3% [46]。 

2.3. 中枢性食欲抑制剂 

2.3.1. 纳曲酮/安非他酮 
纳曲酮/安非他酮为阿片受体拮抗剂与去甲肾上腺素再摄取抑制剂组成的复方制剂，可作用于下丘脑

及中脑边缘多巴胺通路，协同提升饱腹感。相较于安慰剂组，纳曲酮/安非他酮复方组受试者实现体重降

幅 ≥ 5%的比例显著更高[47]。该药物于 2014 年获美国 FDA 批准，适用于 BMI ≥ 27 kg/m2 且合并体重相

关并发症，或 BMI ≥ 30 kg/m2 的肥胖人群。其不良反应包含感觉异常、恶心、便秘、失眠、血压升高及

自杀意念等，还可能诱发癫痫，因此未控制的高血压患者、癫痫患者需禁用[48]。 

2.3.2. 芬特明/托吡酯 
芬特明可刺激下丘脑释放去甲肾上腺素，并调节多巴胺、5-羟色胺水平，从中枢层面抑制食欲。托吡

酯能够提升 γ-氨基丁酸(GABA)受体的激动频率，抑制食欲以减少热量摄入。2012 年，芬特明/托吡酯获

美国 FDA 批准用于成人慢性体重管理[49]，托吡酯可减轻芬特明单用引发的不良反应。 
针对 BMI ≥ 35 kg/m2 的成人重度肥胖患者，连续 56 周使用高剂量芬特明/托吡酯(15.0/92.0 mg)，受

试者平均体重下降 10.9%；低剂量组(3.75/23.0 mg)平均减重 5.1% [50]。常见的不良反应(发生率 ≥ 5%)有
感觉异常、头晕、味觉障碍、失眠、便秘和口干[51]。 
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3. 讨论 

本文梳理了脂肪酶抑制剂奥利司他、多款 GLP-1 受体激动剂类药物及中枢性食欲抑制剂共 10 种减

重药物，覆盖外周代谢、多靶点协同和中枢食欲三类作用通路，结合临床数据开展横向对比。从减重疗

效分层来看，可将上述药物分为超高效、强效和基础药物组。超高效组包括替尔泊肽、瑞他鲁肽和玛仕

度肽，这类药物通常作用于 GIP 和 GLP-1 双靶点或三靶点，平均减重幅度可达 15%~25%，效果接近代

谢手术水平。强效药物组包括司美格鲁肽、利拉鲁肽、奥氟格列隆和芬特明/托吡酯。该组以 GLP-1 受体

激动剂为主，平均减重幅度在 8%~12%之间，除奥氟格列隆外，该组是目前临床应用广泛、循证医学证

据比较充分的梯队。基础药物组：奥利司他、贝那鲁肽和纳曲酮/安非他酮。减重幅度通常在 5%~7%之间，

虽然效果不及前两类，但安全性数据完善，或作为联合治疗的选择。 
从安全性角度来看，减重药物的不良反应具备靶点的特异性。脂肪酶抑制剂和 GLP-1 受体激动剂类

不良反应主要集中在消化系统，症状多见呕吐和腹泻。利拉鲁肽不适用于炎症性肠病和糖尿病性胃轻瘫

患者；玛仕度肽禁用于有 MTC 和多发性内分泌肿瘤综合征既往史或家族史的患者。中枢性食欲抑制剂普

遍存在感觉异常、便秘、失眠等不良反应。纳曲酮 /安非他酮可能诱发癫痫，未控制的高血压患者、癫痫

患者禁用该药。 
减重外代谢获益分化比较明显，利拉鲁肽[15]、司美格鲁肽[52]、替尔泊肽[53]和玛仕度肽[43]具备心

血管保护证据，获益机制包含降压、改善血脂、减轻心肌脂肪浸润等。瑞他鲁肽[46]在多项心血管危险因

素方面显示出显著改善。中枢性食欲抑制剂无额外代谢获益，甚至存在心血管隐患[48] [51]。 

4. 个体化治疗选择 

在当前多种减重药物并存的背景下，临床决策不应只依据减重幅度进行排序，而需综合考量患者的

BMI 水平、用药偏好、经济状况及安全性风险等。 

4.1. 基于 BMI 水平的阶梯式策略 

BMI ≥ 27 kg/m2 且合并至少一项肥胖相关并发症，或 BMI ≥ 30 kg/m2 可启动药物减重治疗。一线选

择：GLP-1 受体激动剂如利拉鲁肽、司美格鲁肽等，或 GIP/GLP-1 双激动剂替尔泊肽，上述药物证据等

级最高，减重效果明确，兼具心血管代谢获益。二线选择：奥利司他、纳曲酮/安非他酮或芬特明/托吡酯，

适用于无法耐受注射、经济受限或 GLP-1 类药物禁忌者。三线或难治性肥胖选择：对于 BMI ≥ 35 kg/m2 
且其他药物治疗反应不佳者，可考虑多靶点药物瑞他鲁肽和玛仕度肽。严重影响生活质量的患者可选择

减重手术。BMI < 27 kg/m2的患者，除非合并显著代谢异常或体重相关的并发症，一般不推荐药物治疗，

优先强化生活方式干预。 

4.2. 基于给药途径与依从性 

基于给药途径可实现减重药物个体化使用：口服制剂包含奥利司他、纳曲酮/安非他酮、芬特明/托吡

酯及奥氟格列隆，适用于排斥皮下注射的人群；注射制剂分为日制剂与周制剂，日制剂包括利拉鲁肽和

贝那鲁肽，周制剂包括司美格鲁肽、替尔泊肽、玛仕度肽和瑞他鲁肽。相较于每日注射的剂型，每周一

次给药的长效制剂用药依从性更佳，更适合长期体重管理，尤其适合出行、作息不规律等难以频繁给药

的人群。存在注射恐惧或皮下给药操作障碍的肥胖人群，优先推荐口服减重药物，经药物干预疗效不佳

者可评估减重手术指征。 

4.3. 基于经济状况 

由于医保政策存在显著地域差异，单靶点 GLP-1 受体激动剂多仅在 2 型糖尿病适应症范围内纳入各

https://doi.org/10.12677/pi.2026.154043


商博，李连芳 
 

 

DOI: 10.12677/pi.2026.154043 408 药物资讯 
 

地医保报销体系；奥利司他在全球多数国家归为非处方制剂，药物成本低。针对自费、经济预算受限的

人群，奥利司他与芬特明/托吡酯仿制药具备显著价格优势，纳曲酮/安非他酮治疗成本处于中等区间，

GLP-1 受体激动剂价格较高。成本-效益分析提示，尽管 GLP-1 受体激动剂类药物价格较高，但对于合并

心血管疾病的肥胖人群，该类药物可长期降低主要不良心血管事件发生风险，远期健康获益具备可观的

卫生经济学价值。 

4.4. 基于安全性风险 

存在 MTC 或 MEN2 个人史或家族遗传史者，严禁使用玛仕度肽。合并慢性腹泻、吸收不良综合征

患者需规避奥利司他，该药物可加剧脂肪泻等相关消化道症状。有癫痫病史人群应谨慎选用纳曲酮/安非

他酮、芬特明/托吡酯，这两类复方制剂存在诱发癫痫发作的风险。妊娠期、哺乳期女性不推荐使用任何

减重药物。 

4.5. 小结 

个体化减重药物选择应基于 BMI 水平、患者偏好、经济能力及安全性的综合评估，而非单纯追求最

大减重幅度。GLP-1 受体激动剂及多靶点药物在高危人群中具有明确的一线地位，但奥利司他、纳曲酮/
安非他酮、芬特明/托吡酯在口服偏好、低预算等场景中仍具临床价值。未来随着更多试验和真实世界研

究的发表，该决策框架将不断优化。 
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