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摘要：急性左心衰竭是临床危急重症，病情进展迅速且并发症多样，部分患

者发作期间会出现血淀粉酶异常增高的现象，该指标变化与病情严重程度、预后

情况存在密切关联。本次研究通过梳理急性左心衰竭患者血淀粉酶异常升高的相

关临床特征、发生机制及临床意义，总结该指标异常的观察要点与干预价值。临

床观察发现，血淀粉酶异常增高并非独立病症，多为心衰继发的机体应激性改变，

可间接反映患者心肌损伤、循环障碍及脏器受累程度。精准观察血淀粉酶指标变

化，能够为急性左心衰竭患者病情评估、治疗方案调整及预后判断提供重要参考

依据，辅助提升危急重症救治的整体效果。
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引言

急性左心衰竭是心血管系统常见的急危重症，主要因左心室负荷急剧增加、

收缩舒张功能突发障碍，引发肺循环淤血、组织灌注不足等一系列病理生理改变，

致残率与致死率均处于较高水平。为明确急性左心衰竭与血淀粉酶异常增高的内

在联系，规范临床观察与诊疗思路，本文结合临床病理机制与临床实践经验，系

统分析该指标异常的临床特点、产生原因及临床应用价值，为临床精准救治急性

左心衰竭患者提供理论支撑。

一、急性左心衰竭发作血淀粉酶异常增高的发生机制

（一）机体应激反应介导的指标升高

急性左心衰竭突发发作时，机体处于强烈的全身性应激状态，交感神经兴奋

性显著提升，各类应激激素大量释放，打破机体正常的代谢与内分泌平衡。应激

状态下，机体全身脏器代谢速率紊乱，胰腺腺体细胞代谢功能发生异常改变，腺

泡细胞通透性增加，细胞内储存的淀粉酶大量释放入血，进而引发血淀粉酶水平

异常增高。这种应激性的指标变化属于机体非特异性反应，是重症疾病发作过程

中普遍存在的病理表现，区别于胰腺器质性病变引发的淀粉酶升高，也是急性左

心衰竭患者血淀粉酶异常增高的核心机制之一。

（二）循环功能障碍引发胰腺灌注异常



急性左心衰竭的核心病理改变为心输出量急剧下降，全身有效循环血量不足，

外周组织及重要脏器灌注严重匮乏。胰腺作为血供丰富的实质性脏器，对缺血缺

氧状态高度敏感，在心衰引发的低灌注状态下，胰腺微循环血流速度减慢，局部

组织出现缺血缺氧损伤。胰腺微血管痉挛、内皮细胞损伤会进一步加重局部循环

障碍，导致胰腺组织出现可逆性功能损伤，腺体分泌与代谢失衡，淀粉酶释放增

多且清除速率下降，最终造成外周血中淀粉酶含量异常升高。随着心功能改善、

循环灌注恢复，该指标可逐步回落至正常水平。

（三）神经体液紊乱的继发性影响

急性左心衰竭发作后，机体肾素血管紧张素醛固酮系统被持续激活，神经体

液调节机制出现严重紊乱，血管收缩、水钠潴留等一系列病理改变持续存在。神

经体液紊乱会进一步加重全身微循环障碍，同时影响胃肠道及胰腺的正常生理功

能，导致胰腺腺体分泌调节失控。此外，心衰引发的肺淤血、缺氧会造成全身细

胞代谢障碍，肝脏、肾脏等代谢器官功能暂时性受损，对血液中淀粉酶的代谢清

除能力下降，多重因素共同作用，最终导致血淀粉酶水平异常增高。

二、急性左心衰竭发作血淀粉酶异常增高的临床特征

（一）指标变化的时效性特点

急性左心衰竭患者血淀粉酶异常增高具有明显的时效性规律，指标升高多出

现于心衰急性发作的早期阶段，与心衰症状、体征同步出现或稍滞后。在患者心

功能持续恶化、循环障碍未得到纠正的阶段，血淀粉酶水平会维持在异常高位，

不会自行缓解。当临床通过规范抗心衰治疗后，患者呼吸困难、肺水肿等症状逐

步改善，循环灌注恢复正常，血淀粉酶水平会随之逐步下降，在短时间内恢复至

正常参考范围，整体变化趋势与心衰病情严重程度及恢复进度高度同步。

（二）无胰腺疾病相关临床伴随症状

单纯急性左心衰竭引发的血淀粉酶异常增高，与急性胰腺炎等胰腺原发疾病

导致的指标升高存在明显区别。此类患者不会出现上腹部疼痛、恶心呕吐、腹膜

刺激征等胰腺病变的典型临床表现，腹部影像学检查也无胰腺水肿、渗出、坏死

等器质性病变特征。患者的临床症状仍以左心衰竭相关表现为主，包括端坐呼吸、

喘息、粉红色泡沫痰、肺部湿啰音等，这也是临床鉴别心衰应激性淀粉酶升高与

胰腺原发疾病的重要特征。



（三）指标异常与心衰病情程度相关性

血淀粉酶异常增高的幅度与急性左心衰竭患者的病情危重程度存在显著相

关性。患者心衰症状越严重，全身应激反应越强、脏器缺血缺氧程度越明显，血

淀粉酶升高幅度就越高。对于合并严重肺水肿、休克前兆的重症心衰患者，血淀

粉酶异常升高更为显著，且指标回落速度更缓慢。而病情较轻、循环障碍轻微的

心衰患者，血淀粉酶多为轻度升高，随着病情快速控制可迅速恢复正常，能够直

观反映心衰病情的轻重层级。

三、血淀粉酶异常增高的临床观察要点与诊疗价值

（一）精细化动态监测指标变化

临床针对急性左心衰竭患者，需将血淀粉酶纳入常规监测指标，摒弃仅关注

心肌、心功能相关指标的单一监测模式。在患者急性发作期需定时检测血淀粉酶

水平，动态记录指标升降变化，精准捕捉指标波动规律。治疗期间持续跟踪指标

变化趋势，通过指标动态改变预判机体应激状态、脏器灌注情况，避免因忽视轻

度指标异常而遗漏病情变化，同时防止将应激性指标升高误诊为胰腺疾病，保障

监测的全面性与精准性。

（二）辅助鉴别诊断规避诊疗误区

临床中血淀粉酶升高常作为胰腺疾病的核心诊断依据，而急性左心衰竭发作

时的指标异常极易造成误诊，干扰临床诊疗决策。通过系统观察患者症状、体征

及指标特征，可有效区分两类不同病因的淀粉酶升高。结合患者以心衰症状为主、

无腹部阳性体征、影像学无胰腺病变的特点，可快速排除胰腺器质性疾病，明确

指标升高为心衰继发应激性改变，避免盲目开展胰腺疾病相关治疗，减少不必要

的诊疗操作，规避误诊误治风险。

（三）指导病情评估与预后判断

血淀粉酶动态变化可作为评估急性左心衰竭病情、判断患者预后的有效辅助

指标。若患者治疗后血淀粉酶快速回落，提示机体应激状态缓解、脏器灌注恢复、

心功能改善良好，预后相对较好。若血淀粉酶持续居高不下或进行性升高，说明

心衰病情未得到有效控制，全身脏器缺血缺氧损伤持续存在，患者发生多脏器功

能损伤、病情恶化的风险显著增高。临床可依据该指标变化及时调整抗心衰治疗

方案，强化脏器保护干预，改善患者远期预后。



结束语

急性左心衰竭发作时血淀粉酶异常增高是临床常见的继发性病理改变，主要

由机体应激反应、脏器循环灌注障碍及神经体液紊乱共同引发，具有无胰腺典型

症状、与心衰病情同步变化、时效性明确的临床特征。临床诊疗工作中，需提高

对该指标异常的重视程度，落实精细化动态临床观察，结合患者整体病情综合分

析指标变化意义，规避诊疗误区，以此优化急性左心衰竭患者的救治流程，提升

危急重症临床诊疗的科学性与有效性，降低重症心衰患者的不良预后风险。
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