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　 　 【摘要】 　 脊髓损伤后认知障碍发生率较高ꎮ 脊髓损伤后认知障碍的临床表现主要是记忆力、注意力、信
息处理速度、解决问题能力、执行能力等方面的能力降低ꎮ 造成认知障碍的原因主要是合并颅脑损伤ꎬ脊髓损

伤后大脑结构的改变及脊髓损伤并发症ꎬ如心理障碍、体位性低血压、睡眠呼吸暂停等ꎮ 尽早识别脊髓损伤引

起的认知障碍ꎬ积极干预ꎬ有利于患者的康复ꎮ
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　 　 脊髓损伤是由多种原因引起的脊髓结构和功能损害ꎬ引起

损伤平面以下神经功能(运动、感觉以及自主神经等功能)障

碍ꎬ造成不同程度的四肢瘫或截瘫ꎬ是一种严重的致残性创伤

性疾病[１] ꎮ ２０ 世纪 ４０ 年代前ꎬ脊髓损伤后数周存活率为１０％~
２０％ꎮ ２０ 世纪末至 ２１ 世纪初ꎬ脊髓损伤患者 ４０ 年生存率大约

为 ５０％ [１] ꎮ 随着脊髓损伤患者存活率的提高ꎬ康复的需求日益

增多ꎮ 有研究报道ꎬ在康复过程中ꎬ部分患者不能积极参与和

坚持治疗ꎬ其原因可能与这些患者并发了脊髓损伤后的认知功

能损害有关[３] ꎮ 认知功能为人脑的高级生理活动ꎬ由多个认知

域构成ꎬ包括定向力、注意、记忆、计算、分析、综合、理解、判断、
思考能力、执行能力等ꎬ若其中一个认知域发生障碍ꎬ则称为该

认知域的障碍ꎬ如记忆障碍、计算障碍、定向障碍等ꎬ若多个认

知域发生障碍ꎬ则称为认知功能障碍[３] ꎮ

背景

检索国内外文献发现ꎬ有 １０％ ~ ６０％的脊髓损伤患者存在

认知功能障碍ꎮ Ｒｏｔｈ 等[４]在 １９８９ 年指出脊髓损伤者发生认知

功能障碍的概率在 １０％ ~４０％ꎻＣｒａｉｇ 等报道大约 ６０％的脊髓损

伤患者有认知功能障碍ꎬ且脊髓损伤发生认知功能障碍的风险

是正常人的 １３ 倍[５] ꎻＤａｖｉｄｏｆｆ 等[６]研究发现ꎬ１０％ ~ ６０％的脊髓

损伤患者表现出不同方面的认知功能受损ꎻＤｏｗｌｅｒ 等[７] 对脊髓

损伤 １７ 年后的 ９１ 名慢性脊髓损伤患者和 ７５ 名健康者进行了

１６ 项神经心理测试(包括符号数字模态测试、颜色与文字的冲

突实验、韦氏记忆量表、言语学习测试等)ꎬ并对最后的得分进

行荟萃分析ꎬ结果显示 ６０％的患者存在认知功能障碍(包括注

意力、信息处理速度、执行能力、记忆力)ꎮ
在动物实验中ꎬ也发现了脊髓损伤后存在认知功能障碍ꎬ

Ｗｕ 等[８]研究发现ꎬ海马体和大脑皮质会产生炎症ꎬ从而导致认

知功能障碍及抑郁样行为ꎬ与脊髓损伤可显著降低细胞周期基

因及蛋白的表达、小胶质细胞活化、脑神经退变有关ꎬ研究者在

小鼠脊髓损伤后 １ ｄ、８ ｄ 和 ３ 个月时ꎬ采用标准水迷宫实验评

估海马依赖的学习和记忆能力ꎬ以此确定脊髓损伤小鼠是否有

认知功能障碍ꎬ结果表明脊髓损伤小鼠学习和记忆能力均

受损ꎮ
也有研究报道ꎬ脊髓损伤后不发生或极少发生认知功能障

碍ꎮ Ｄｏｗｌｅｒ 等[９]选取了 ７５ 例创伤性脊髓损伤患者和 ６４ 位健康

者ꎬ两组都接受了全面的神经心理测试ꎬ评估了认知功能的 ４
个领域ꎬ包括信息处理速度、记忆、注意力 /执行功能和视觉空

间技能ꎮ 结果显示ꎬ与对照组比较ꎬ脊髓损伤组只有信息处理

速度受损ꎮ Ｗｉｎｇｆｉｅｌｄ 等[１０]将 ３ 名长期四肢瘫患者与年龄相匹

配的正常人进行认知功能方面的比较(短期和工作记忆、抑制

干扰能力和信息处理速度)ꎬ结果显示患者的认知功能未发生

明显损害ꎮ
大多数研究结果均表明脊髓损伤后认知功能会产生损伤ꎬ

但有关损伤的发生率尚无统一定论ꎮ 分析认为ꎬ可能是由于评

估认知功能时使用的量表、样本量、脊髓损伤的水平、实验参与

者的年龄、教育水平等不同所导致ꎮ 此外ꎬ脊髓损伤后的合并

症以及并发症也会对认知功能产生一定的影响ꎬ如颅脑损伤、
焦虑、抑郁、睡眠呼吸障碍、疼痛、疲劳等[１１] ꎮ

临床表现

脊髓损伤后认知障碍的临床表现主要为记忆力、注意力、
信息处理速度、处理问题能力、执行能力等方面的能力降低ꎮ
Ｄａｖｉｄｏｆｆ 等[６]指出脊髓损伤后主要是记忆力、注意力、处理问题

能力等方面发生障碍ꎻＤｏｗｌｅｒ 等[８]实验表明脊髓损伤患者的认

知障碍表现为注意力、信息处理速度、执行能力、记忆力受损ꎻ
Ｈｅｓｓ 等[１２]研究表明脊髓损伤患者在信息处理速度方面存在障

碍ꎻＭａｃｃｉｏｃｃｈｉ 等[１３]研究证实脊髓损伤患者的信息处理速度、
记忆力和处理问题能力下降ꎻＣｈｉａｒａｖａｌｌｏｔｉ 等[１４] 发现脊髓损伤

患者的信息处理速度、记忆力等认知能力显著降低ꎮ 综上ꎬ脊
髓损伤患者的临床表现主要是出现多个认知域的障碍ꎬ包括记

忆力、注意力、信息处理速度、执行力等ꎬ这些能力的降低直接

影响患者参与康复的主动性及康复训练效果ꎬ康复团队应密切

观察患者的异常表现ꎬ对脊髓损伤后并发认知障碍的患者做到

早识别、早诊断、早治疗ꎮ

影响因素

一、大脑结构变化

脊髓损伤后ꎬ由于上行传导束和下行传导束的损伤ꎬ间接

导致脑部相应功能区的皮质萎缩ꎬ相邻的皮质功能区通过树突
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重构和再生轴突发芽等一系列方式ꎬ逐步向萎缩的脑区延伸ꎬ
从而使大脑发生广泛重塑[１５] ꎮ ｆＭＲＩ 可以直观地显示大脑皮质

的改变ꎮ Ｃｕｒｔ 等[１６]结合 ｆＭＲＩ 发现ꎬ脊髓损伤截瘫患者对掌运

动时初级运动皮质(Ｍ１)、非初级运动皮质、顶叶及小脑激活较

正常对照组增加ꎬ提示脊髓损伤后脑功能重塑可能涉及整个中

枢神经网络ꎮ Ｇｕｏ 等[１７] 研究发现脊髓损伤后患者的大脑白质

发生了变化ꎬ且截瘫和四肢瘫患者大脑白质的微观结构变化也

不同ꎬ这可能是由于脱髓鞘病变导致ꎮ 对上述研究结论进行总

结后ꎬ推测脊髓损伤后大脑结构的改变可能是认知功能发生障

碍的结构基础ꎮ
二、合并颅脑损伤

脊髓损伤的常见原因包括交通事故、高处坠落、砸伤ꎬ其也

是导致颅脑损伤的常见原因ꎬ因此脊髓损伤的患者往往也合并

颅脑损伤ꎬ导致与认知功能有关的部位受损ꎮ 造成认知功能障

碍的因素是多种多样的ꎬ其中最主要的是颅脑损伤[１８] ꎮ 文献报

道ꎬ脊髓损伤合并颅脑损伤的发生率为 １６％ ~７４％ꎬ每项研究的

发生率各不相同ꎬ可能是由于实验设计、样本量、诊断标准以及

诊断环境的不同而导致ꎮ Ｇｈｏｂｒｉａｌ 等[１９] 对 ２０ 年内美国住院患

者样本数据库内的相关研究进行回顾性分析ꎬ发现脊髓损伤合

并颅脑损伤的发病率呈逐年上升趋势ꎮ
２００４ 年ꎬＭａｃｃｉｏｃｃｈｉ 等[２０] 进行了一项回顾性比较研究ꎬ对

脊髓损伤患者和脊髓损伤并发颅脑损伤患者的数据进行对比

(主要是功能独立性评分量表结果的对比)ꎬ结果发现脊髓损伤

合并颅脑损伤患者的功能独立性量表评分明显低于脊髓损伤

患者的分数ꎬ而且在康复过程中功能获益较小ꎮ ２００８ 年ꎬＭａｃ￣
ｃｉｏｃｃｈｉ 等[２１]在美国国家残疾康复研究所选取了 １９８ 名脊髓损

伤患者ꎬ对患者进行体格检查、问卷调查(功能独立性评分量

表)、影像学检查等ꎬ最终确定在这 １９８ 名脊髓损伤患者中有

１１８ 名(６０％)患者同时患有颅脑损伤ꎬ可见颅脑损伤是脊髓损

伤常见的合并症ꎬ且研究发现脊髓损伤后认知功能障碍与颅脑

外伤的严重程度呈正比ꎮ ２０１２ 年ꎬＭａｃｃｉｏｃｃｈｉ 等[１３] 采用一系列

神经心理学测试对 １８９ 位脊髓损伤并发颅脑损伤患者进行研

究ꎬ结果发现脊髓损伤并发颅脑损伤患者的运动功能较单一脊

髓损伤患者差ꎬ康复时间更长ꎬ处理速度、理解能力、记忆力和

解决问题能力下降ꎬ表明颅脑损伤对脊髓损伤后的认知后遗症

有加重作用ꎮ ２０１３ 年的一项研究结果与以往研究结果有所不

同ꎬＭａｃｃｉｏｃｃｈｉ 等[２２]对脊髓损伤患者和脊髓损伤合并轻微脑损

伤患者的认知功能进行了神经心理学测试ꎬ包括评估视觉、语
言、记忆、知觉推理、处理速度ꎬ结果显示两组患者的表现都低ꎬ
轻微的脑损伤对脊髓损伤患者的认知功能的影响可忽略不计ꎮ

Ｂｒａｄｂｕｒｙ 等[２３]从多伦多康复医院脊髓康复组选取 １０ 例脊

髓损伤合并颅脑损伤的患者ꎬ与 １０ 例仅有脊髓损伤的患者进

行比较ꎬ结果显示脊髓损伤合并颅脑损伤的患者存在长期的意

识丧失、康复费用增加、临床资源的需求更大等问题ꎬ神经心理

测试表现明显较差ꎬ在脊髓损伤合并颅脑损伤组中可以观察到

更多的精神病理学证据ꎮ Ｔｏｌｏｎｅｎ 等[２４]运用美国康复医学会对

颅脑损伤的诊断标准ꎬ对 ３１ 例脊髓损伤的患者进行诊断评估ꎬ
结果发现 ３１ 例患者中有 ２３ 例(７４％)患者同时患有创伤性脑损

伤ꎮ 有研究认为ꎬ部分创伤性脊髓损伤患者也可能是伴随有认

知后遗症的闭合性脑损伤患者ꎮ Ｄａｖｉｄｏｆｆ 等[２５] 对 ３０ 名创伤性

脊髓损伤患者进行了一项前瞻性研究ꎬ以确定闭合性脑损伤和

认知功能障碍的发生率ꎬ其对脊髓损伤后 ８ ~ １２ 周内的患者进

行 Ｈａｌｓｔｅａｄ 分类试验(Ｈａｌｓｔｅａｄ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｔｅｓｔꎬ ＨＣＴ)ꎬ如果患者出

现 ５１ 次或以上的错误ꎬ则视为异常ꎬ结果显示 １１ 名(５７％)患者

ＨＣＴ 评分异常ꎬ提示存在认知功能障碍ꎮ 伴随闭合性脑损伤和

脊髓损伤患者的 ＨＣＴ 平均分为 ６５.２ꎬ未并发闭合性脑损伤的脊

髓损伤患者的 ＨＣＴ 平均分为 ４６.３ꎮ Ｈｅｓｓ 等[１２] 研究发现ꎬ虽然

脊髓损伤患者的表现普遍优于颅脑损伤患者ꎬ但在实施的 １０
项神经心理测试中ꎬ有 ５ 项测试结果的组间比较差异无统计学

意义ꎮ 超过 ４０％的脊髓损伤患者在处理速度、运动速度和语言

学习方面存在障碍ꎮ
在脊髓损伤急性期监护住院期间ꎬ由于脊髓损伤的临床表

现更明显ꎬ轻度和中度颅脑损伤的诊断可能会被忽略ꎮ 因此ꎬ
脊髓损伤患者在接受康复治疗时ꎬ应评估是否伴有颅脑损

伤[２６] ꎮ
三、心理障碍

脊髓损伤易并发焦虑、抑郁等心理障碍ꎮ 脊髓损伤属于一

种应激事件ꎬ急性应激事件引起的应激反应通常是有益的ꎬ可
以保护个体免受伤害ꎬ对生存适应至关重要ꎬ但慢性应激则会

引起生物化学、生理和心理的变化ꎬ导致神经精神疾病ꎬ尤其是

焦虑或抑郁[２７] ꎮ 脊髓损伤患者经常同时患有焦虑和抑郁[２８] ꎮ
脊髓损伤患者心理障碍的发生率是普通人的两倍[２９] ꎮ 目前关

于心理障碍对脊髓损伤后认知功能影响的研究很少ꎬ还需进一

步研究ꎮ
Ｓｈｎｅｋ 等[３０]对 ８０ 例脊髓损伤患者进行了流行病学研究中

心抑郁量表和认知信念问卷调查ꎬ结果显示脊髓损伤患者的认

知功能与抑郁程度呈负相关ꎮ Ｃｒａｉｇ 等[３１] 对 ８８ 例出院 ６ 个月

的脊髓损伤患者的纵向评估中ꎬ进行了结构化的诊断性精神病

学访谈及认知能力评估ꎬ结果显示有认知功能障碍的患者在出

院后易发生心理障碍ꎬ且认知功能是预测患者出院后进入社区

是否会发生心理障碍的一个有力因子ꎮ Ｃｒａｉｇ 等[３２] 选取了 ４１
例脊髓损伤患者和 ４１ 例相匹配的健康人ꎬ进行研究后发现有

心理障碍的患者往往存在认知功能障碍ꎮ
Ｃｌａｒｋｅ 等[３３]选取了 ２１ 名轻度颅脑损伤患者ꎬ１９ 名脊髓损

伤但无颅脑损伤的患者及 ２０ 名健康人ꎬ所有参与者都完成了

认知功能和抑郁、焦虑的评估ꎬ并接受了多种神经心理学测试ꎬ
结果发现心理状况可在一定程度上用于预测认知功能是否

受损ꎮ
四、心脑血管功能

体位性低血压是脊髓损伤后常见的并发症ꎬ大多数学者认

为可能的发生机制是脊髓损伤导致血管运动中枢与交感神经

节前神经元之间的传导通路发生中断ꎬ导致正常的中枢神经短

期血压调节功能机制发生障碍[３４] ꎮ ２０１０ 年ꎬＪｅｇｅｄｅ 等[３５] 研究

表明ꎬ在脊髓损伤人群中低血压与认知功能障碍之间存在联

系ꎬ脊髓损伤伴低血压的患者记忆力、注意力、处理速度等认知

功能明显受损ꎮ 脊髓损伤后体位性低血压可能破坏神经血管

偶联ꎬ即神经系统中神经元、血管和其他细胞(如星形胶质细胞

等)之间的相互作用ꎬ由于这种相互作用是神经活动、血流动力

学因素和细胞间信号传导关系的基础ꎬ可使神经元活动的增加

与灌注同步ꎬ从而促进大脑功能网络内的交流ꎬ因此ꎬ该偶联过

程的破坏将引起脑血管储备下降ꎬ进而导致大脑灌注不足而引

起认知障碍[３６] ꎮ Ｐｅｒｌｍｕｔｅｒ 等[３７]研究也表明了慢性低血压患者
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的认知功能障碍是由于脑血管血流灌注减少所致ꎮ Ｄｕｓｃｋｅｋ
等[３８]认为长期的低血压伴随着认知能力的下降ꎬ主要涉及注意

力和记忆力ꎬ并指出可能的生理机制为大脑皮质活动减少ꎬ进
行性脑灌注减少ꎬ脑灌注对认知需求的调节减少ꎬ脑组织代谢

供应的减少ꎬ进而导致了认知缺陷ꎮ Ｗｅｃｈｔ 等[３４] 研究表明ꎬ与
血压正常的脊髓损伤患者相比ꎬ低血压的脊髓损伤患者在记忆

力、注意力及处理速度等认知水平方面有缺陷ꎮ 除了低血压ꎬ
高血压也会引起认知功能障碍ꎬＰｈｉｌｌｉｐｓ 等[３９] 研究表明ꎬ脊髓损

伤后脑血流量调节障碍会增加发生认知功能障碍的风险ꎮ
五、睡眠呼吸暂停

睡眠呼吸暂停是四肢瘫患者常见的并发症ꎬ患病率是正常

人的 ２~３ 倍ꎬ可导致动脉血氧饱和度降低ꎬ进而引起脊髓损伤

患者的认知功能受损ꎮ Ｓａｊｋｏｖ 等[４０] 对脊髓损伤所致的四肢瘫

患者进行了神经心理测试ꎬ未发现睡眠呼吸暂停与认知损害之

间有直接的关系ꎬ但发现了严重的氧饱和度下降(ＳａＯ２ <８０％)
与认知功能受损有关ꎮ 不同严重程度的睡眠呼吸暂停对脊髓

损伤后认知功能的影响也不同ꎮ Ｓｃｈｅｍｂｒｉ 等[４１] 对脊髓损伤所

致的四肢瘫患者的睡眠呼吸暂停进行分类并进行了一系列测

试ꎬ结果显示与轻度和中度睡眠呼吸暂停相比ꎬ患有重度睡眠

呼吸暂停的患者在注意力、信息处理能力、回忆能力等认知功

能上的表现较差ꎮ

局限及展望

脊髓损伤患者康复的最终目的是实现最大程度的功能恢

复ꎬ包括身体功能和心理层面的恢复ꎬ从而重返家庭、社区及社

会ꎮ 在康复过程中有很多因素制约了康复进程的推进ꎬ例如脊

髓损伤后的认知功能障碍就常常被忽略ꎮ 大量研究表明脊髓

损伤患者并发认知障碍的概率高达 ６０％ꎬ而目前临床上较少对

脊髓损伤患者进行认知功能筛查ꎬ易导致认知障碍被忽略ꎬ严
重影响康复治疗ꎮ 未来可加强对脊髓损伤患者认知功能的检

查ꎬ一旦发现ꎬ积极进行认知方面的治疗ꎬ积极调整康复方案ꎬ
设计出适合认知功能障碍的脊髓损伤患者的康复训练计划ꎬ同
时为患者出院后的社区生活做好准备ꎬ培养患者新的技能以及

自我护理能力等ꎻ同时还需对患者家属进行积极宣教ꎮ 现有脊

髓损伤后认知功能障碍的研究ꎬ不能完全排除颅脑损伤的影

响ꎬ未来可对参与者采用更严格的纳入标准ꎬ并对排除颅脑损

伤的脊髓损伤个体进行分析ꎮ
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Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ１９９９ꎬ３７(５):６７１￣６７９.

[１９] Ｇｈｏｂｒｉａｌ ＧＭꎬ Ａｍｅｎｔａ ＰＳꎬ Ｍａｌｔｅｎｆｏｒｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｓｐｉｎｅ ｉｎｊｕｒｙ￣ａ
ｔｗｅｎｔｙ￣ｙｅａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ２０１４ꎬ１２３(１):１７４￣
１８０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｅｕｒｏ.２０１４.０５.０１３.

[２０] Ｍａｃｃｉｏｃｃｈｉ ＳＮꎬ Ｂｏｗｍａｎ Ｂꎬ Ｃｏｋｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏ￣ｍｏｒｂｉｄ ｔｒａｕ￣
ｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ￣
ｊｕｒｉｅｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００４ꎬ８３( １):２２￣２６. ＤＯＩ: １０.

６６４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



１０９７ / ０１.ＰＨＭ.００００１０４６６１.８６３０７.９１.
[２１] Ｍａｃｃｉｏｃｃｈｉ Ｓꎬ Ｓｅｅｌ ＲＴꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｃｏ￣

ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００８ꎬ８９(７):１３５０￣１３５７.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.
２００７.１１.０５５.

[２２] Ｍａｃｃｉｏｃｃｈｉ ＳＮꎬ Ｓｅｅｌ ＲＴꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｎ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１３ꎬ２８(７):６８４￣６９１.ＤＯＩ: １０.
１０９３ / ａｒｃｌｉｎ / ａｃｔ０４９.

[２３] Ｂｒａｄｂｕｒｙ ＣＬꎬ Ｗｏｄｃｈｉｓ ＷＰꎬ Ｍｉｋｕｌｉｓ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００８ꎬ ８９ ( １２): ７７￣８４.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００８.０７.００８.

[２４] Ｔｏｌｏｎｅｎ Ａꎬ Ｔｕｒｋｋａ Ｊꎬ Ｓａｌｏｎｅｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｓ ｕｎ￣
ｄｅｒ￣ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２００７ꎬ３９(８):６２２￣６２６.ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣０１０１.

[２５] Ｄａｖｉｄｏｆｆ Ｇꎬ Ｍｏｒｒｉｓ Ｊꎬ Ｒｏｔｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｌｄ
ｃｌｏｓｅｄ ｈｅａｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ１９８５ꎬ６６(８):４８９￣４９１.

[２６] Ｋｕｓｈｎｅｒ ＤＳꎬ Ａｌｖａｒｅｚ Ｇ. Ｄｕａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｃｌｉｎ Ｎ
Ａｍꎬ２０１４ꎬ２５(３):６８１￣６９６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒ.２０１４.０４.００５.

[２７] Ｒｉｖａｔ Ｃꎬ Ｂｅｃｋｅｒ Ｃꎬ Ｂｌｕｇｅｏｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｓｐｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒｙ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣
ｌａｓｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ２０１０ꎬ１５０( ２):３５８￣
３６８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１０.０５.０３１.

[２８] Ｓａｋａｋｉｂａｒａ ＢＭꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＷＣꎬ Ｏｒｅｎｃｚｕｋ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２００９ꎬ４７(１２):８４１￣８５１.ＤＯＩ: １０.１０３８ /
ｓｃ.２００９.９３.

[２９] Ｍｉｇｌｉｏｒｉｎｉ Ｃꎬ Ｓｉｎｃｌａｉｒ Ａꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｏｄ ｄｉｓｔｕｒ￣
ｂａｎｃｅ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ Ｊꎬ２０１５ꎬ４５(１０):１０１４￣１０１９.ＤＯＩ:ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｉｍｊ.１２８２５.

[３０] Ｓｈｎｅｋ ＺＭꎬ Ｆｏｌｅｙ ＦＷꎬ Ｌａｒｏｃｃａ ＮＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｌｐｌｅｓｓｎｅｓｓꎬ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄꎬ１９９７ꎬ３ ( １９):２８７￣２９４. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ＢＦ０２８９２２９３.

[３１] Ｃｒａｉｇ Ａꎬ Ｐｅｒｒｙ ＫＮꎬ Ｇｕｅｓｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒ￣
ｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ￣

ｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ９６(８):１４２６￣１４３４.ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１５.０２.０２７.

[３２] Ｃｒａｉｇ Ａꎬ Ｔｒａｎ Ｙꎬ Ｗｉｊｅｓｕｒｉｙａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｒｅｓꎬ２０１２ꎬ７３(３):２０５￣２１０.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｐｓｙｃｈｏｒｅｓ.２０１２.０７.００５.

[３３] Ｃｌａｒｋｅ ＬＡꎬ Ｇｅｎａｔ ＲＣꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＦ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌａｉｎｔ
ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｃｏｎｃｕｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ:
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ２０１２ꎬ２６(３):
２９８￣３０７.ＤＯＩ: １０.３１０９ / ０２６９９０５２.２０１２.６５４５８８.

[３４] Ｗｅｃｈｔ ＪＭꎬ Ｂａｕｍａｎ ＷＡ. Ｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉ￣
ｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ３６ ( ２): ７４￣８１. ＤＯＩ: １０. １１７９ / ２０４５７７２３１２Ｙ.
００００００００５６.

[３５] Ｊｅｇｅｄｅ ＡＢꎬ Ｒｉｖｅｒａ ＲＤꎬ Ｂａｕｍａｎ ＷＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ａｕｔｏｎ Ｒｅｓꎬ
２０１０ꎬ２０(１):３￣９.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１０２８６￣００９￣００３６￣ｚ.

[３６] Ｎｏｖａｋ Ｖꎬ Ｈａｊｊａｒ Ｉ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖｓ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２０１０ꎬ７(１２):６８６￣６９８.ＤＯＩ: １０.
１０３８ / ｎｒｃａｒｄｉｏ.２０１０.１６１.

[３７] Ｐｅｒｌｍｕｔｅｒ ＬＣꎬ Ｌａｎｇｅｒ ＥＪ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｇｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｏｄ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ａｔｏｎ Ｒｅｓꎬ
２００８ꎬ１(２):３７￣４３.

[３８] Ｄｕｓｃｈｅｋ Ｓꎬ Ｓｃｈａｎｄｒｙ Ｒ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｒａｉｎ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ａｕｔｏｎ Ｒｅｓꎬ２００７ꎬ
１７(２):６９￣７６.

[３９] Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＡＡꎬ Ａｉｎｓｌｉｅ ＰＮꎬ Ｋｒａｓｓｉｏｕｋｏｖ ＡＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ２０１３ꎬ３０
(１８):１５５１￣１５６３.ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｎｅｕ.２０１３.２９７２.

[４０] Ｓａｊｋｏｖ Ｄꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ Ｒꎬ Ｗａｌｋｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｒｅｌａｔｅｄ ｈｙｐｏｘｉａ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ
[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄꎬ １９９８ꎬ ３６ ( ４ ): ２３１￣２３９. ＤＯＩ: １０. １０３８ / ｓｊ. ｓｃ.
３１００５６３.

[４１] Ｓｃｈｅｍｂｒｉ Ｒꎬ Ｓｐｏｎｇ Ｊꎬ Ｇｒａｃｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ [ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐꎬ２０１７ꎬ４０(２):４９２.ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｓｌｅｅｐ / ｚｓｗ０３７.

(修回日期:２０２０￣０３￣２１)
(本文编辑:凌　 琛)
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