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　 　 【摘要】 　 自主神经反射异常(ＡＤ)多见于 Ｔ６ 及以上节段脊髓损伤的患者ꎬ以突发血压升高和心动

过缓为主要症状ꎬ可继发脑出血、心梗等并发症ꎮ 此症由损伤平面以下的不良刺激诱发ꎬ其发生机制与

损伤平面上下的交感和副交感神经反射失协调有关ꎮ 及时去除诱发因素和控制血压是处理脊髓损伤后

ＡＤ 的关键原则ꎮ 本文检索国内外相关文献ꎬ对脊髓损伤后 ＡＤ 的研究进展进行综述ꎬ旨在提高防治

水平ꎮ
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　 　 自主神经反射异常(ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａꎬ ＡＤ)多发生于 Ｔ６

及以上节段脊髓损伤患者ꎬ是以血压突然升高及心率减慢为主

要表现的一种特殊症候群ꎬ若未能得到及时、正确处理ꎬ则有可

能继发癫痫、脑出血、心梗等ꎬ重者危及生命[１￣２] ꎮ 鉴于 ＡＤ 对脊

髓损伤患者的巨大潜在危害ꎬ医护人员、患者本人及家属都应

对 ＡＤ 的防治有一定的认知ꎬ以便能够及时发现和排除诱发因

素ꎬ阻止病情进一步恶化ꎮ

ＡＤ 的流行病学特点

ＡＤ 见于 Ｔ６ 及以上节段受损的急慢性脊髓损伤患者ꎬ其中

约 ６％ 的 ＡＤ 症状发生于脊髓损伤的急性期 (伤后 １ 个月

内) [２] ꎬ另有约 ９２％的 ＡＤ 症状出现在脊髓损伤的慢性期(伤后

１ 年内)ꎬ以伤后 ３~６ 个月最为多见ꎮ ＡＤ 在脊髓损伤患者中的

总发病率约为 ４８％~７０％ [３] ꎮ

ＡＤ 的病理生理机制

人体自主神经系统包括交感和副交感神经两部分ꎬ二者

在生理条件下通过反射性的相互拮抗来共同维持内脏、心血

管及腺体的正常功能ꎬ交感神经兴奋时机体的心率加快ꎬ脏
器及皮肤血管收缩ꎬ腺体分泌减少ꎻ副交感神经兴奋时机体

的心率减慢ꎬ脏器及皮肤血管扩张ꎬ腺体分泌增加ꎮ 交感和

副交感神经活动受大脑中枢调节ꎬ共同构成了自主神经反射

系统ꎬ其中ꎬ完整的神经传导通路是反射正常进行的前提ꎮ
目前认为ꎬＡＤ 的发生是由于脊髓损伤平面上下的交感

和副交感神经(自主神经系统)反射失协调所致ꎮ 脊髓损伤

后ꎬ联系大脑和脊髓交感运动神经元( Ｔ１ ~ Ｌ２ 脊髓侧角)的

传导通路遭到破坏ꎬ来自大脑皮质的抑制性冲动无法有效向

下传达ꎬ从而导致损伤平面以下交感运动神经元处于失抑制

兴奋状态 [４] ꎮ 另外ꎬ脊髓损伤恢复过程中出现的交感神经

节前神经元可塑性变化和神经环路重组ꎬ也使得机体对传入

刺激处于一种高反应状态 [５] ꎮ 有动物实验显示ꎬ脊髓损伤

后动脉平滑肌中 α１ 肾上腺素能受体代偿性增加和膀胱中

神经生长因子含量的增加ꎬ与 ＡＤ 高血压的发生有一定的关

系 [６￣８] ꎮ 损伤平面以下的不良刺激(如膀胱、直肠扩张)经感

觉神经传入脊髓后ꎬ使得失去上部抑制而处于高反应状态的

侧角交感运动神经元过度兴奋ꎬ传出冲动在促使支配范围内

内脏、皮肤血管平滑肌广泛收缩的同时ꎬ释放大量的去甲肾

上腺素和多巴胺入血ꎬ导致血压急剧升高 [６] ꎮ
位于颈动脉窦和主动脉弓的压力感受器ꎬ在感知到机体

血压突然升高后ꎬ将冲动经舌咽、迷走神经传入神经中枢ꎬ
大脑皮质接收到血压升高的信号后ꎬ一方面发放抑制性冲

动ꎬ通过脊髓下行通路直接抑制交感神经的活动ꎬ另一方面

通过激动位于脑干的的副交感神经运动核团ꎬ来拮抗交感运

动神经的过度活动ꎬ抑制性冲动经迷走神经到达心脏后引起

心率减慢ꎬ到达内脏、皮肤血管后ꎬ引起平滑肌舒张 [９] ꎮ 由

于脊髓损伤导致皮质下行抑制通路不通ꎬ表现为损伤平面以

下交感运动神经过度兴奋和损伤平面以上副交感运动神经

代偿性兴奋ꎮ
ＡＤ 之所以主要发生于 Ｔ６ 以上节段脊髓损伤的患者ꎬ是

因为 Ｔ６ 节段在交感运动神经的解剖支配范围上是一个重要

分界ꎮ 脊髓交感运动中枢位于 Ｔ１ ~ Ｌ２ 脊髓侧角ꎬＴ６ 以上的交

感运动神经的节后纤维主要分布于头颈、胸部和上肢的脏器、
血管、皮肤及腺体ꎬＴ６ 以下的交感运动神经的节后纤维主要分

布于腹部、盆腔和下肢的脏器、血管、皮肤及腺体ꎮ 可见 Ｔ６ 以

上节段损伤受累的血管床范围和影响的血容量要显著高于 Ｔ６

以下节段ꎬ因而 Ｔ６ 以上节段损伤导致的血压变化也会更加剧

烈[６ꎬ１０] ꎮ 有研究显示ꎬＴ６ 以下节段脊髓损伤也会发生 ＡＤꎬ但
其发生频率和症状程度都要显著低于 Ｔ６ 以上节段损伤ꎻ而
Ｔ１０以下节段的脊髓损伤则几乎未见 ＡＤ 发生ꎬ其原因在于保

留了内脏器官自主神经反射的完整性ꎬ即内脏器官血管床的

正常舒缩反应[１１￣１３] ꎮ 图 １ 为 ＡＤ 发作过程的简单示意图ꎮ
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图 １　 ＡＤ 发作过程示意图

ＡＤ 的症状和体征

ＡＤ 的症状主要表现为突然血压升高、心动过缓(亦可表现

为心动过速)伴搏动性头痛、视物模糊、鼻塞、流泪ꎬ以及损伤平

面以下的皮肤苍白、竖毛和损伤平面以上的皮肤潮红、出

汗[１４￣１５] ꎮ 部分体质较弱及高龄脊髓损伤患者由于压力感受器

敏感性降低ꎬ可能无症状或出现轻度上述症状[１６] ꎮ ＡＤ 的发生

频率在不同患者中差异较大ꎬ可为数日 １ 次ꎬ也可为 １ 日数次ꎬ
最高者每日发作 ４０ 余次[１７] ꎬ过多的发作次数与引发 ＡＤ 的诱

因未能得到及时有效去除有一定关系ꎮ ＡＤ 发作时的血压急剧

升高若未得到及时控制ꎬ会有导致视网膜出血、肺水肿、高血压

性脑病、癫痫持续状态、急性脑水肿、脑内出血、蛛网膜下腔出

血等风险[１８￣２１] ꎬ而反复的血压升高及心动过缓则可使患者心脑

血管系统的结构和供血功能受损ꎬ进而诱发脑梗死、心肌梗死ꎬ
甚至猝死[２１￣２３] ꎮ

ＡＤ 的诊断

突然血压升高是 ＡＤ 发作的主要诊断依据[１￣２ꎬ２４] ꎬ一般以收

缩压较基础血压升高超过 ２０ ｍｍＨｇ 作为判断 ＡＤ 发作的基本

指标ꎬ再结合头痛、视物模糊、心动过缓、鼻塞以及损伤平面上

下的皮肤反应差别等伴随症状便可确诊[２ꎬ２５] ꎮ 也有研究将脊

髓损伤患者收缩压超过 １５０ ｍｍＨｇ 并伴有相应的临床症状作为

ＡＤ 发作的判断依据[２６] ꎬ考虑到脊髓损伤患者的基础血压要低

于正常同龄人约 ２０ ｍｍＨｇ(根据英国皇家医师学会的指南规

定ꎬＴ７ 以上脊髓损伤的患者血压 ８０ / ５０ ｍｍＨｇ 亦可认定为正

常)ꎬ若以收缩压超过 １５０ ｍｍＨｇ 作为为诊断标准ꎬ则可能会延

误部分患者的救治时机ꎮ
脊髓损伤后植物神经功能障碍( ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌ￣

ｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＡＤＦＳＣＩ)问卷常用于 ＡＤ 临床研究时

的筛查ꎬ其缺点是所获结果受患者及其护理人员的主观因素影

响较大ꎬ且对于一些轻症甚至是无症状的 ＡＤ 发作会发生漏

诊[２７] ꎮ 动态血压监测 ( ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ
ＡＢＰＭ)是通过便携式无创自动血压测量仪对脊髓损伤患者进

行 ２４ ｈ 动态血压测量ꎬ并与其基础值进行比较ꎬ从而发现和记

录 ＡＤ 的发作次数ꎬ此法安全可靠ꎬ目前广泛用于 ＡＤ 的临床研

究[２７] ꎮ

ＡＤ 的治疗

控制 ＡＤ 发作的核心内容是去除诱因和降低血压ꎬ图 ２ 为

处理 ＡＤ 发作的简明流程图ꎮ

图 ２　 ＡＤ 发作处理流程图

一、发现和去除诱因

ＡＤ 的诱发因素多为发生于损伤平面以下内脏或皮肤的有

害性刺激ꎬ及时发现和去除刺激因素是目前公认的处理 ＡＤ 发

作的最基本和最有效的措施[２ꎬ２８] ꎬ常见的诱因有以下几种ꎮ
１.泌尿系相关因素:主要包括膀胱膨胀、泌尿系感染、泌尿

系结石、神经源性逼尿肌过度活动和逼尿肌￣括约肌协同失调

等[２９￣３０] ꎮ 膀胱膨胀是导致 ＡＤ 发作的最常见因素ꎬ其根本原因

是尿液未能及时排出ꎬ因此对于持续导尿患者应检查是否存在

导尿管不通(堵塞或迂曲)或尿袋过满的情况ꎮ 导尿管迂曲或

尿袋过满容易处理ꎬ导尿管堵塞的冲洗则要慎重ꎬ因冲洗液的

温度和容量刺激均有加重 ＡＤ 症状的可能ꎮ 若选择导尿管冲洗

应在密切观察患者反应的情况下ꎬ使用与其体温相近的少量生

理盐水冲洗ꎬ并做好随时更换导尿管的准备ꎮ 对于间歇导尿患

者应检查是否存在导尿不及时和短时间内过度饮水情况ꎬ若存

在ꎬ应立即给予导尿ꎮ 导尿时应控制速度ꎬ避免反射性过低血

压的发生ꎬ一般首次导出 ５００ ｍｌꎬ然后每 １０ ~ １５ ｍｉｎ 导出

２５０ ｍｌꎬ直至 ＡＤ 症状缓解ꎮ 泌尿系感染导致的 ＡＤ 发作一般症

状相对较轻ꎬ通过静脉应用抗生素和膀胱冲洗均可取得较好效

果ꎮ 泌尿系结石相关的 ＡＤ 发作ꎬ可通过常规碎石 /排石及鞘内

植入巴氯芬泵得到缓解ꎮ 对于神经源性逼尿肌过度活动和逼

尿肌￣括约肌协同失调ꎬ应用抗胆碱能药物、逼尿肌内肉毒毒素

注射和经尿道括约肌切开均有一定的作用[２９￣３１] ꎮ
２.胃肠道相关因素:主要为来自结肠、直肠区域的刺激ꎬ如

粪便嵌顿、便秘、痔疮、肛裂ꎬ少数继发于阑尾炎、胆囊炎、胰腺
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炎ꎮ 一般情况下ꎬ便秘、痔疮、肛裂及消化器官炎症相关的 ＡＤ
发作ꎬ通过积极的治疗原发病均可得到有效控制ꎬ部分慢性便

秘患者因每日也有大便排出易发生漏诊ꎬ需要进行腹部 Ｘ 线平

片检查明确是否存在粪便潴留ꎮ 对于粪便嵌顿的处理则要慎

重ꎬ因为无论是润滑剂的纳入还是探查手指的伸入ꎬ都有加重

局部刺激而诱发更加强烈 ＡＤ 反应的可能ꎮ 有国外研究显示ꎬ
在进行常规直肠护理之前ꎬ用利多卡因凝胶进行润滑可减轻

ＡＤ 发作[３２] ꎮ
３.医源性因素:如导尿管置换、膀胱镜检查、直肠指诊、肛门

镜检查等也可诱发 ＡＤ 发作ꎬ分析这些继发于医源性操作的 ＡＤ
症状ꎬ考虑疼痛因素起重要作用ꎬ因而可以选用适当的麻醉方

式来防止或减轻 ＡＤ 发作[３２￣３３] ꎮ 利多卡因凝胶表面麻醉、１％利

多卡因括约肌内注射、腰麻或静脉全麻均对抑制检查操作中

ＡＤ 性高血压有较好的作用[３４￣３８] ꎮ
４.其它因素:ＡＤ 发作还可以由皮肤压疮、深静脉血栓、异位

骨化、外伤、嵌甲、月经、分娩、哺乳、性行为以及一些无法明确

的因素诱发ꎬ应根据情况采取对症处理ꎬ尽可能去除刺激因

素[３９￣４５] ꎮ
二、控制血压

１.体位调整:当脊髓损伤患者发生 ＡＤ 相关的急性血压升

高时ꎬ应迅速将其体位调整成直立坐位并将双下肢垂于床边ꎬ
其机制在于一方面在重力的作用下ꎬ使血液流向下端肢体以减

少回心血量ꎬ另一方面利用脊髓损伤后外周血管收缩机制异常

和下肢肌泵功能下降所致的体位性低血压反射来降低血

压[２ꎬ１７ꎬ４６] ꎮ 另外ꎬ在调整体位的同时应检查患者是否穿戴有紧

身衣裤或支具ꎬ若有ꎬ应马上去除ꎮ 因为紧身衣裤或支具既能

限制血液向下肢流动ꎬ又有可能是 ＡＤ 的诱发因素ꎬ所以要及时

去除ꎮ 对于由皮肤压力(如压疮刺激)引起的 ＡＤꎬ体位调整在

降低血压的同时亦可去除刺激因素ꎮ
２.降压药物:在去除诱因并调整体位后ꎬ患者血压仍未恢复

正常ꎬ则需应用降压药物ꎬ一般首选硝苯地平或硝酸甘油ꎮ 硝

苯地平为钙离子通道拮抗剂ꎬ其作用机理是通过减少内流到血

管平滑肌细胞内的钙离子来降低外周血管阻力ꎬ从而降低血

压ꎬ具有口服起效快、副作用少的特点ꎬ是目前应用最广泛的

ＡＤ 紧急处置药物ꎮ 一般用法为硝苯地平 １０ ｍｇ 口服ꎬ若血压

仍不下降可于 ３０ ｍｉｎ 后再次给予 １０ ｍｇ 口服ꎬ２４ ｈ 内最大用量

为 ４０ ｍｇꎮ 硝酸甘油为血管扩张剂ꎬ通过释放一氧化氮松弛血

管平滑肌扩张动￣静血管床来降压ꎬ用法为 ５００ ｍｇ 舌下含化ꎬ
５~１０ ｍｉｎ 后可重复ꎬ１５ ｍｉｎ 内最多应用 ３ 次ꎮ 对硝苯地平和硝

酸甘油疗效不佳的血压升高ꎬ可考虑加用血管紧张素转换酶抑

制剂卡托普利、α￣受体阻滞剂哌唑嗪口服ꎬ若血压仍持续升高

甚至发生高血压危象时ꎬ应立即给予强力血管扩张剂硝普钠静

脉泵入ꎮ 国外多个研究使用硝酸甘油软膏局部涂抹治疗 ＡＤ 性

高血压ꎬ且认为此法具有快速起效、快速停止的优点[４７] ꎮ 操作

时将适量硝酸甘油软膏涂抹在患者额头和上胸部ꎬ待血压下降

至正常范围后ꎬ将乳膏擦掉即可ꎮ 不论使用何种药物进行降压

治疗ꎬ都应密切观察患者的生命体征变化ꎬ条件允许应时佩戴

持续性心电监护仪ꎬ２~５ ｍｉｎ 测量血压 １ 次ꎬ直至血压恢复正常

后 ２ ｈꎮ
部分脊髓损伤患者因勃起功能障碍需要服用西地那非治

疗ꎬ对于此类患者应用降压药物治疗时应尤其慎重ꎮ 西地那非

和硝酸甘油同为血管扩张剂ꎬ二者作用叠加有导致严重低血压

的风险ꎬ故在 ＡＤ 发作前的 ２４ ｈ 内曾服用西地那非的脊髓损伤

患者ꎬ应禁用硝酸盐类药物进行降压治疗ꎮ
三、肌肉松驰剂的应用

巴氯芬为 γ￣氨基丁酸的衍生物ꎬ是临床常用的作用于脊髓

部位的肌肉松驰剂ꎬ其作用机制是通过激动 γ￣氨基丁酸￣Ｂ 受体

来抑制兴奋性氨基酸谷氨酸和天门冬氨酸的释放ꎬ进而阻断脊

髓内的单突触和多突触反射ꎬ从而起到解痉作用ꎮ 一项包含 ３４
例患者的研究显示ꎬ在鞘内植入巴氯芬泵后 ＡＤ 的发生率由

７５.３％下降至 ５.９％ [４８] ꎬ另有研究用鞘内注射巴氯芬治疗难治性

ＡＤ 发作取得良好效果[４９] ꎮ 巴氯芬治疗 ＡＤ 的具体机制和远期

效果还需要进一步研究ꎮ
四、细胞移植

利用细胞移植促进脊髓损伤后感觉和运动功能恢复的研

究目前已广泛开展ꎬ但对自主神经功能改善方面的研究很少ꎮ
Ｃｌｏｕｔｉｅｒ 等[５０]在一项利用嗅鞘细胞移植来治疗脊髓损伤的研究

中发现ꎬ嗅鞘细胞移植虽不能减轻 ＡＤ 发作的程度ꎬ但在近 ５０％
的病例中能够加速血压恢复过程ꎮ Ｈｏｕ 等[５１] 对 Ｔ４ 损伤大鼠进

行脑干神经干细胞移植ꎬ结果显示实验对象的静息血流动力学

参数得到明显改善ꎬ同时显著降低了结肠、直肠相关性 ＡＤ 的发

作次数ꎮ
五、宣传教育

多个调查研究显示ꎬ临床医务工作者(包括医师、护士及康

复治疗师)对脊髓损伤后 ＡＤ 的认识普遍不足ꎬ这正是造成很多

ＡＤ 发作得不到及时正确处理的原因之一[５２￣５３] ꎮ 鉴于此ꎬ英国

皇家医师学会指南规定所有医务工作者均应接受关于 ＡＤ 预防

及诊治方面的培训ꎬ特别是接收脊髓损伤患者的康复机构和综

合性医院的急诊工作人员ꎮ 另外ꎬＡＤ 多见于慢性脊髓损伤患

者ꎬ此类患者除了有限的时间在医疗机构接受康复治疗ꎬ大部

分时间是由家属或陪护人员居家照顾ꎬ对其进行预防和认识

ＡＤ 发作的健康教育可有效减少发作次数、节省就医时间[５４] ꎮ

总结与展望

脊髓损伤后 ＡＤ 是一种主要发生于 Ｔ６ 及以上节段慢性脊

髓损伤患者中的特殊后遗症ꎬ损伤平面上下的自主神经反射失

协调是其发病基础ꎬ突发血压升高和心动过缓是其核心症状ꎮ
ＡＤ 发作的常见诱发因素为膀胱、直肠的扩张性刺激ꎬ临床应对

ＡＤ 发作的基本原则是早期识别症状、及时去除诱因以及合理

控制血压ꎮ 通过去除诱因、调整体位和口服降压药物一般可有

效中止发作并降低血压ꎻ若处理不当ꎬ则可继发心、脑、肺等重

要脏器损伤ꎬ甚至危及生命ꎮ 目前存在临床医护人员及普通民

众对 ＡＤ 相关知识认识不足的情况ꎬ因而对脊髓损伤患者本人、
家属及相关医护人员进行 ＡＤ 知识的科普和宣教ꎬ对于 ＡＤ 的

长期防治具有重大意义ꎮ 通过细胞移植改善脊髓损伤后自主

神经功能在动物实验中取得一定进展ꎬ未来有望成为治疗 ＡＤ
的新方法ꎮ
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ＤＯＩ: １０.７７４８ / ｅｎ.２０１９.ｅ１９７８.

[１５] Ｋｉｒｓｈｂｌｕｍ Ｓꎬ Ｅｒｅｎ Ｆꎬ Ｓｏｌｉｎｓｋｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ４４ ( ５ ): ７２０￣７２４. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １０７９０２６８. ２０２０.
１７５７２７３.

[１６] Ｋｉｒｓｈｂｌｕｍ Ｓꎬ Ｈｏｕｓｅ Ｊꎬ Ｏ′Ｃｏｎｎｏｒ Ｋ. Ｓｉｌｅｎｔ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕ￣
ｒｙ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００２ꎬ８３(１２):

１７７４￣１７７６. ＤＯＩ: １０.１０５３ / ａｐｍｒ.２００２.３６０７０.
[１７] Ｈｕｂｌｉ Ｍꎬ Ｇｅｅ ＣＭꎬ Ｋｒａｓｓｉｏｕｋｏｖ ＡＶ. Ｒｅｆｉｎｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ
２０１５ꎬ ２８(２): １７３￣１８１. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ａｊｈ / ｈｐｕ１２２.

[１８] Ｈｕｂｂａｒｄ ＭＨꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＡＡꎬ Ｃｈａｒｂｏｎｎｅａｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＲＥＳ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ
Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ４４(４):６０６￣６１２. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １０７９０２６８.
２０１９.１６１６１４６.

[１９] Ａｎｄｒａｄｅ ＭＪꎬ Ｑｕｉｎｔａｓ ＦＬꎬ Ｓｉｌｖａ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ２０２１ꎬ７(１):４. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０２０￣００３７２￣４.

[２０] Ｓａｌｉｍ ＭＳꎬ Ｍａｚｌａｎ Ｍꎬ Ｈａｓｎａｎ Ｎ. Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｐｏｓｔ ｓｕｐｒａｐｕｂｉｃ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ ２０１７ꎬ ３( １):１７０４３. ＤＯＩ:１０.
１０３８ / Ｓｃｓａｎｄｃ.２０１７.４３.

[２１] Ｈａｒｔｍａｎ ＫＣꎬ Ｖａｄｉｖｅｌｕ Ｓꎬ Ｈｕｅｓｃｈｅｎ ＬＡ. Ｓｅｉｚｕｒｅｓ: ａ ｒａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ａ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ￣
ｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ ６１(５):５２９￣５３２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｊｅ￣
ｍｅｒｍｅｄ.２０２１.０７.０４６.

[２２] Ｐｏｌｌｉｆｒｏｎｅ Ｍꎬ Ｓｉｋｋａ Ｓꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｒ. Ｔａｋｏｔｓｕｂｏ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ４４(６): １０２６￣１１０２９. ＤＯＩ: １０.
１０８０ / １０７９０２６８.２０２０.１７２４３５５.

[２３] Ｍｏｎｇａ Ａꎬ Ｚｈｅｎｇ ＭＭꎬ Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ￣ｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ２０１８ꎬ３５( ３):５７３￣５８１. ＤＯＩ:１０. １０８９ /
ｎｅｕ.２０１７.５１８８.

[２４] Ｄａｎｃｅ ＤＬꎬ Ｃｈｏｐｒａ Ａꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｄａｉｌｙ ＢＰ ｆｌｕｃｔｕａ￣
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４０
(４):４０５￣４１４. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１６.１２３６１６１.

[２５] Ｑａｖｉ ＡＨꎬ Ａｓｓａｄ Ｓꎬ Ｓｈａｂｂｉｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０１７ꎬ ９(７): ｅ１４５６. ＤＯＩ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.１４５６.

[２６] Ｗａｌｔｅｒ Ｍꎬ Ｋｎüｐｆｅｒ ＳＣꎬ Ｃｒａｇｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅ￣
ｆｌｅｘｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄꎬ
２０１８ꎬ １６(１): ５３. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９１６￣０１８￣１０４０￣８.

[２７] Ｓｏｌｉｎｓｋｙ Ｒꎬ Ｓｖｉｒｃｅｖ ＪＮꎬ Ｊａｍｅｓ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｓａｆｅｔｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｕｒｓｉｎｇ ｄｒｉｖｅｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ３９(６):
７１３￣７１９. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１５.１１１８１８６.

[２８] Ｌｅｅ ＥＳꎬ Ｊｏｏ ＭＣ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｂｏｖｅ Ｔ６ [ Ｊ ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ ２０１７:
２０２７５９４. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１７ / ２０２７５９４.

[２９] Ｓｑｕａｉｒ ＪＷꎬ Ｒｕｉｚ Ｉꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＡＡꎬｅｔ ａｌ.Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ２０１８ꎬ ３５ ( ２４): ２８６１￣２８７１. ＤＯＩ: １０. １０８９ / ｎｅｕ. ２０１８.
５７０３.

[３０] Ｊｕｎｇ ＩＹꎬ Ｍｏ ＫＩꎬ Ｌｅｉｇｈ ＪＨ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎ￣
ｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ４２
(６):８０６￣８０９. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１７.１３２２７３８.

[３１] Ｆｏｕｇｅｒｅ ＲＪꎬＣｕｒｒｉｅ ＫＤꎬＮｉｇｒｏ ＭＫꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａｆｔｅｒ ｏｎａｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ２０１６ꎬ３３(１８):１６５１￣１６５７. ＤＯＩ:１０.

４５６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



１０８９ / ｎｅｕ.２０１５.４２７８.
[３２] Ｌｕｃｃｉ ＶＥꎬ ＭｃＧｒａｔｈ ＭＳꎬ Ｉｎｓｋｉｐ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒ ｕｓｅ ｏｆ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｌｕｂｒｉｃａｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｗｅｌ ｃａｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｐｒｏｌｏｎｇ ｃａｒｅ ｒｏｕｔｉｎｅｓ ａｎｄ ｗｏｒｓｅｎ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０２０ꎬ５８ ( ４０):４３０￣４４０.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９３￣０２１￣００７１６￣３.

[３３] Ｓｈａｒｐｅ ＥＥꎬ Ａｒｅｎｄｔ ＫＷꎬ Ｊａｃｏｂ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ￣ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｏｒ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ
[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ａｎｅｓｔｈꎬ ２０１５ꎬ ２４(１): ７７￣８４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｏａ.
２０１４.１１.００１.

[３４] Ｓｏｌｉｎｓｋｙ Ｒꎬ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｙｅｒ ＴＡ. Ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｕｔｏ￣
ｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｗｈｅｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｈａｎｇｅ [ Ｊ] . Ｊ
Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ ４２(５): １￣５. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１８.
１５１８７６４.

[３５] Ｆｕｒｕｓａｗａ Ｋꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｈꎬ Ｔｏｋｕｈｉｒｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｂｌｕｎｔｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｂｏｗｅｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２００９ꎬ ４７(２): １４４￣
１４８. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｃ.２００８.８６.

[３６] Ｃｏｓｍａｎ ＢＣꎬ Ｖｕ ＴＴ. Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ａｎａｌ ｂｌｏｃｋ ｌｉｍｉｔｓ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ
ｄｕｒｉｎｇ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂ￣
ｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍꎬ ２００５ꎬ ４８
(８): １５５６￣１５６１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０３５０￣００５￣００９５￣８.

[３７] Ｙｏｏ ＫＹꎬ Ｊｅｏｎｇ ＣＷꎬ Ｋｉｍ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｒｅ￣
ｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｂｌｏｃｋ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｘｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｌｉｔｈｏｌａｐａｘｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ ] . Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ
２００８ꎬ １０８(５): ８５８￣８６３. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＡＬＮ.０ｂ０１３ｅ３１８１６ｃ８ａ００.

[３８] Ｌｅãｏ Ｐꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ Ｐ. Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｘｉａ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｍａｎａｇｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] .
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｆ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ１０(１): １０. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０３７￣０１６￣００９８￣
５.

[３９] Ｓｏｌｉｎｓｋｙ ＲꎬＴａｍ Ｋꎬ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｙｅｒ ＴＡ. Ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｓｉ￣
ｃａｌ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎꎬ２０２０ꎬ３９
(１):３７６￣３８１. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｎａｕ.２４２１６.

[４０] Ｍｉｚｕｎｏ Ｈꎬ Ｈｏｎｄａ Ｆꎬ Ｉｋｏｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｇｌｉｏｆｉｂｒｏｍａ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２１ꎬ ２１(１):２５２. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８８３￣０２１￣０２２７１￣ｚ.

[４１] Ｂｉｃｋｅｌｈａｕｐｔ Ｂꎬ Ｒｉｃｈａｒｄ Ｍꎬ Ｔｒｂｏｖｉｃｈ Ｍ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｉｐ ｏｓｔｅｏ￣ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｃａｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . ＰＭ＆Ｒꎬ２０１７ꎬ ９(１０): １０４７￣
１０５０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１７.０２.０１５.

[４２] Ｓｏｌｉｎｓｋｙ Ｒꎬ Ｋｉｒｓｈｂｌｕｍ ＳＣꎬ Ｂｕｒｎｓ ＳＰ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ４１( ５):
５４９￣５５５. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１７.１３６０４３４.

[４３] Ｈｏｌｍｇｒｅｎ Ｔꎬ Ｌｅｅ ＡＨＸꎬ Ｈｏｃａｌｏｓｋｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｏｎ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ [ Ｊ] . Ｊ Ｈｕｍ Ｌａｃｔꎬ

２０１８ꎬ３４(３):５５６￣５６５. ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０８９０３３４４１８７７４０１４.
[４４] Ｓａｉｔｏ Ｈ. Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ

ｃｉｓｐｌａｔｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ２０２０ꎬ６
(１):７１. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０２０￣００３２２￣０.

[４５] Ｆｏｕｌａｄ ＤＰꎬ Ｋｏｒｂ Ｍｋꎬ Ｓｋｕｐｓｋｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｕｓｔｅｄ ｓｃａｂｉｅｓ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ
ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . ＪＡＡＤ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ２０２０ꎬ６(７):６４０￣６４２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｄｃｒ.２０２０.０５.００７.

[４６] Ｗｅｃｈｔ ＪＭꎬ Ｂａｕｍａｎ ＷＡ. Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｔｅｒｅｄ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ
ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎ ＳＣＩ[Ｊ] . Ａｕｔｏｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ２０９(１):５１￣５８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｕｔｎｅｕ.２０１７.０４.００４.

[４７] Ｓｏｌｉｎｓｋｙ ＲꎬＢｕｎｎｅｌｌ ＡＥꎬ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｙｅｒ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃ ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｔ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１７ꎬ５５ ( １０):
９１１￣９１４. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ.２０１７.５８.

[４８] Ｄｅｌ Ｆａｂｒｏ ＡＳꎬ Ｍｅｊｉａ Ｍꎬ Ｎｅｍｕｎａｉｔｉｓ Ｇ. Ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａｎｄ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｂａｃｌｏｆｅｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ４１(１):
１０２￣１０５. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１７.１３１４８７８.

[４９] Ｄｅｌｈａａｓ ＥＭꎬ Ｆｒａｎｋｅｍａ ＳＰꎬ Ｈｕｙｇｅｎ ＦＪ. Ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｂａｃｌｏｆｅｎ ａｓ ｅｍｅｒ￣
ｇｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ４４(４):６１７￣
６２０. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１９.１６９５０８０.

[５０] Ｃｌｏｕｔｉｅｒ Ｆꎬ Ｋａｌｉｎｃｉｋ Ｔꎬ Ｌａｕｓｃｈｋｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ ｃｅｌｌｓ
ｂｕｔ ｎｏｔ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ｉｎ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｅｄ ｒａｔｓ [ Ｊ] . Ａｕｔｏｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ ２０１ ( １２): １７￣２３.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｕｔｎｅｕ.２０１６.０８.０１５.

[５１] Ｈｏｕ Ｓꎬ Ｔｏｍ ＶＪꎬ Ｇｒａｈａｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｇｒａｆｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１３ꎬ３３( ４３):１７１３８￣１７１４９. ＤＯＩ: １０.
１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.２８５１￣１３.２０１３.

[５２] Ｔａｒｈａｎ Ｆꎬ Ｃｏｓｋｕｎ Ａꎬ Ｅｒｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ａｕ￣
ｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａｍｏｎｇ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ５(２):８８￣９２. ＤＯＩ:１０.４２７４ / ｊｕｓ.１８２１.

[５３] Ｓｔｒｃ̆ｉｃ′ Ｎꎬ Ｍａｒｋｉｃ′ Ｄ. Ｔｈｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｒｅｆｌｅｘｉａ ａｍｏｎｇ
ｎｕｒｓｉｎｇ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ４２
(６):７９１￣７９６. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１８.１４３９４３２.

[５４] Ｔｅｄｅｒｋｏ Ｐꎬ Ｕｇｎｉｅｗｓｋｉ Ｋꎬ Ｂｏｂｅｃｋａ￣Ｗｅｓｏłｏｗｓｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ｄｏ
ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｋｎｏｗ ａｂｏｕｔ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓ￣
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