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呼吸中枢与颈肩疼痛通路的神经交互：
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摘 要：慢性颈肩痛是临床高发且易反复的慢性痛综合征，常伴随呼吸功能异常，其疼痛迁延与呼吸 - 痛觉中

枢 - 外周神经交互紊乱及生物 - 心理因素密切相关。本文围绕呼吸中枢与颈肩疼痛通路的中枢 - 外周神经交互

机制展开综述，研究发现颈肩疼痛患者其延髓前博琴格复合体、喙腹内侧髓质、前扣带回皮层等中枢结构，会与

颈肩痛觉传导通路、自主神经系统协同作用，共同维持呼吸节律稳定与痛觉调节平衡。当发生颈肩痛时，该神经

交互系统会出现功能紊乱，具体表现为呼吸模式转向胸式为主、辅助呼吸肌过度激活，自主神经失衡，低碳酸血

症引发颈部肌肉血管收缩缺血、呼吸肌疲劳诱发姿势代偿，进而形成 “呼吸紊乱 - 疼痛加剧” 的病理循环，焦虑

等心理因素还会通过边缘系统进一步放大这一交互异常，部分患者还伴随大脑结构与功能重塑，且疼痛记忆会通

过神经递质重塑机制形成，经疼痛预期、情绪应激影响呼吸 - 痛觉相关神经回路。未来需聚焦解析二者交互的

特异性神经回路、建立 “呼吸 - 疼痛 - 心理” 多维评估模型，结合多模态神经评估制定个性化呼吸干预方案，

为慢性颈肩痛精准防治提供支撑。
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一、前言
慢性颈肩疼痛是临床常见的慢性痛综合征，因其高发病率、易反复的特点，常伴随呼吸功能异常

等多维度表现，不仅严重影响患者生活质量，也给临床治疗带来不小挑战[1]。以往研究多关注局部损伤、

神经压迫等外周因素或中枢敏化等痛觉异常，却忽视了疼痛与呼吸功能的内在关联， 然而临床上表明

慢性颈肩痛患者的呼吸模式紊乱（如浅快呼吸）与疼痛程度常呈正相关[2]，这提示二者可能存在深层神

经交互机制，但其具体通路与调控规律仍不明确。

呼吸节律的稳定依赖脑干呼吸中枢的精准调控，其中延髓前博琴格复合体（pre-Bötzinger Complex,
pre-BötC）作为核心节律发生器，不仅通过整合外周信号与中枢指令维持呼吸节律，还被证实与三叉神

经颈核、脊髓背角等颈肩痛觉传导通路存在神经连接[3]。这种连接构成了呼吸 - 疼痛双向交互的解剖

基础：pre-BötC 功能异常可能通过神经投射影响痛觉通路敏感性，例如慢性颈痛患者的呼吸模式改变

可反向加剧疼痛，形成病理循环[4]。同时，痛觉信号也可通过该通路影响 pre-BötC 功能，诱发呼吸困

难或节律紊乱，甚至可能通过 “中枢敏化”（神经系统对刺激敏感性增强）放大疼痛感受[5]。

鉴于此，本文旨在系统综述呼吸中枢与颈肩疼痛通路的交互研究进展，阐明二者双向调控的神经

机制，总结相关临床干预现状。通过整合多学科证据，为理解慢性颈肩疼痛的复杂病理提供理论框架，

并为开发更精准的多学科治疗方案提供参考。

二、呼吸中枢与颈肩疼痛通路的中枢整合机制
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（一）髓质-脊髓疼痛调节回路
喙腹内侧髓质（RVM）在调节传递到脊髓的疼痛信号方面起着关键作用。脑干的这一区域具有通

向脊髓背角的双重投射途径，其中包括 ON和 OFF细胞，它们分别促进和抑制痛觉传递。从 RVM 到

脊髓背角的投射对于疼痛的降序调节至关重要，因为它们可以根据各种因素（包括个体的情绪状态和

疼痛刺激的性质）增强或减弱对疼痛的感知[6]。RVM OFF 细胞的激活与镇痛有关，而 ON 细胞则与

疼痛的促进有关。这种错综复杂的平衡对于人体对伤害或有害刺激的适应性反应至关重要[7]。此外，喙

腹内侧髓质与其他脑区（如 uctal periaqueductal gray (PAG) 和 locus coeruleus）的相互作用突出了它在

更广泛的疼痛调节中的重要性，它整合了疼痛感知的感觉和情绪成分[8]。

呼吸节律异常可通过 RVM 对疼痛传递产生深远影响。正常呼吸模式的紊乱会导致疼痛阈值的改

变和对痛觉刺激敏感性的增加[9]。这与慢性疼痛综合症等疾病尤为相关，在这些疾病中，患者的疼痛感

可能与呼吸功能障碍相关[10]。在这种情况下，RVM 的作用是多方面的；它不仅调节疼痛信号，还与自

主神经功能相互作用，从而将呼吸控制与疼痛感知联系起来。这种联系对于理解压力和焦虑等系统性

因素如何加剧疼痛状况至关重要，因为这些因素往往与呼吸不规律同时出现[11]。

此外，由于各种神经递质和信号通路的参与，RVM 对疼痛传递的影响变得更加复杂。研究表明

RVM 神经元释放的血清素可增强脊髓痛觉通路的兴奋性，从而导致慢性疼痛状态下的中枢敏感化[12]。

与此相反，其他神经肽和调节剂可产生抑制作用，这突出了 RVM 在疼痛调节中的动态性质。这种复

杂性强调我们需要细致入微地了解 RVM 如何与外周和中枢疼痛通路相互作用，尤其是在呼吸功能障

碍可能改变疼痛处理的情况下[13]。

（二）边缘系统介导的情绪-呼吸-疼痛相互作用
前扣带回皮层（ACC）在整合疼痛的情绪成分和呼吸不适的主观体验方面发挥着关键作用。大脑

的这一区域参与情绪调节、认知处理和疼痛感知，是了解这些模式之间相互作用的关键枢纽。研究表

明，当个体感知到疼痛体验和呼吸道不适感时，ACC 都会被激活，这表明对这两种刺激的情绪反应可

能都有一条共同的神经通路[14]。ACC 与边缘系统（尤其是杏仁核）的联系促进了疼痛和呼吸感觉的情

绪显著性，使人们能够更细致地了解这些体验是如何相互关联的。此外，ACC 在调节自律神经反应（包

括与呼吸有关的反应）方面的作用，也凸显了它在疼痛的情绪背景下的重要性[15]。经历高度焦虑的个

体可能会表现出呼吸模式的改变，这可能会通过这种边缘交互作用加剧疼痛感[16]。因此，ACC 是情绪

-呼吸-疼痛三元组中的关键中介，影响着呼吸系统不适和疼痛的感知和情绪处理方式。

与焦虑相关的呼吸模式变化会严重影响对颈肩疼痛的感知。焦虑症患者通常会表现出呼吸急促、

呼吸浅，这会导致过度换气和肌肉紧张，尤其是在颈部和肩部。这种生理反应会放大疼痛感，并导致

不适和焦虑的循环 。众所周知，边缘系统，尤其是杏仁核，参与疼痛的情绪处理，并可根据个人的情

绪状态调节疼痛的感觉体验[17]。焦虑的人可能会将来自颈部和肩部的感觉输入解释为更加疼痛，这是

因为焦虑引发了强烈的情绪反应[18]。此外，研究表明，旨在改变呼吸模式的干预措施（如缓慢的深呼

吸练习）可降低疼痛感和焦虑水平，这表明改变呼吸可作为一种控制疼痛的治疗策略[19]。这种相互作

用强调了在治疗颈肩疼痛时同时解决情绪和呼吸因素的重要性，以改善整体疼痛治疗效果[20]。

（三）自主神经系统在呼吸-疼痛对话中的桥梁作用
自主神经系统（Autonomic Nervous System, ANS）在调节呼吸功能与痛觉之间的相互作用方面起着

关键作用[21]。交感神经系统（Sympathetic Nervous System, SNS）的激活可导致呼吸肌紧张度增加和疼

痛敏感性提高。这种双重效应在以慢性疼痛为特征的病症中尤为明显，交感神经亢进与肌肉紧张度增

加和呼吸功能障碍有关。研究表明，慢性肌肉骨骼疼痛患者的副交感神经活动相对减少，这一点可以

通过心率变异性测量得到证明，表明自律神经平衡失调会加剧疼痛和呼吸问题[22]。此外，自主神经系

统还可通过中枢敏化等机制增强疼痛，即交感神经外流增加会增强痛觉通路的兴奋性，从而放大疼痛

感觉。这一点在纤维肌痛等疾病中尤为重要，患者在呼吸困难的同时还会报告疼痛敏感性增强，这表

明这些系统之间存在复杂的相互作用[23]。
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与此相反，迷走神经作为副交感神经系统（Parasympathetic Nervous System, PNS）的重要组成部分，

已成为呼吸-疼痛相互作用的潜在调节器。迷走神经刺激已被证明具有镇痛效果，可能是通过促进副交

感神经的主导地位，抵消交感神经的过度活跃，而交感神经的过度活跃往往伴随着慢性疼痛状态。研

究表明，迷走神经刺激可增强呼吸功能并降低疼痛感，这为呼吸和疼痛症状并存的情况提供了一种治

疗途径[24]。迷走神经通过其抗炎通路在调节炎症和疼痛方面的作用进一步支持了其作为治疗呼吸相关

疼痛综合征靶点的潜力[25]。刺激迷走神经的干预措施可能有助于恢复自主神经平衡，从而减轻患者的

呼吸困难和疼痛症状 。

三、异常呼吸模式与颈肩疼痛的临床关联

（一）慢性颈肩痛患者的呼吸特征
慢性颈疼痛（chronic neck pain, CNP）不仅影响肌肉骨骼健康，还影响呼吸功能，这一点已被越来

越多的人所认识。临床研究发现，慢性颈肩疼痛患者通常表现为胸式呼吸多于横膈膜呼吸，这会导致

一系列呼吸功能障碍[26]。胸式呼吸的特点是使用胸锁乳突肌和额肌等辅助肌肉，而不是横膈膜，而横

膈膜是负责有效通气的主要肌肉。这种呼吸模式会因 CNP 带来的疼痛和不适而加剧，导致呼吸节奏

不规则和呼吸效率降低[27]。研究表明，这些患者经常表现出不规则的呼吸节奏，这可归因于疼痛感和

呼吸力学之间的相互作用。一项研究发现，慢性疼痛患者的呼吸模式经常发生改变，这会使疼痛治疗

和整体生活质量进一步复杂化[28]。

此外，中枢神经痛患者呼吸肌的代偿性过度活动与肌筋膜疼痛综合征的发展有关。这些肌肉因颈

部和肩部的疼痛和不适而长期处于激活状态，会导致肌肉疲劳和紧张度增加，从而进一步加剧疼痛循

环[29]。这种过度活动不仅会影响呼吸肌肉，还会导致肌筋膜组织内触发点的形成，众所周知，触发点

会将疼痛转移到其他部位，包括头部和上肢。呼吸肌过度活跃与肌筋膜疼痛之间的关系非常重要，因

为它强调了采用综合方法治疗的必要性，这种方法既能解决中枢神经痛的肌肉骨骼问题，也能解决中

枢神经痛的呼吸问题[30]。旨在改善膈肌功能的呼吸肌训练和物理疗法等干预措施在减轻这些患者的疼

痛和提高呼吸效率方面已显示出前景[31]。

总之，慢性颈肩疼痛患者的呼吸特点是转向胸式呼吸和不规则的呼吸模式，这主要是由疼痛激活

的代偿机制驱动的。辅助呼吸肌的过度活跃不仅会导致呼吸功能障碍[32]，还会在肌筋膜疼痛综合症的

发展过程中发挥作用。通过有针对性的干预措施来解决这些呼吸系统问题，可能会带来缓解疼痛和改

善呼吸功能的双重益处，最终提高慢性颈肩疼痛患者的整体生活质量。

（二）呼吸调节紊乱诱发颈肩疼痛的机制
呼吸调节紊乱与肌肉骨骼疼痛（尤其是颈肩疼痛）之间的相互作用是一个复杂的现象，值得深入

探讨。其中一个重要机制涉及低碳酸血症或血液中二氧化碳含量过低的影响，这会导致血管收缩，进

而造成颈部肌肉缺血。当二氧化碳含量下降时，人体会收缩血管以维持向重要器官输送氧气。然而，

这种血管收缩会在不经意间减少颈部肌肉的血流量，从而导致缺血和疼痛。这对呼吸系统疾病患者或

过度换气者的影响尤为明显，因为他们更容易出现低碳酸血症。研究表明，血流灌注减少会导致肌肉

疲劳和不适，加重原有的疼痛综合症，如颈椎劳损和紧张型头痛[33]。此外，呼吸功能与颈部疼痛之间

的关系不仅仅是相关性的；越来越多的人认识到，肺功能受损会导致肌肉适应性改变，从而引发疼痛。

患有慢性呼吸系统疾病的人通常会采取代偿姿势来优化呼吸力学，这会给颈部和肩部肌肉造成过大的

压力，从而进一步延续疼痛和功能障碍的循环[34]。

除了低二氧化碳水平对血管的影响外，呼吸肌疲劳在颈肩疼痛的发生中也起着至关重要的作用。

呼吸肌，尤其是横膈膜和肋间肌，对有效通气至关重要。当这些肌肉因过度使用或低效呼吸模式而疲

劳时，人可能会不自觉地改变姿势，以补偿呼吸效率的降低。这种补偿通常表现为前头姿势或圆肩，

这会导致颈椎和周围肌肉组织受到机械压力。这种姿势变化不仅会导致肌肉骨骼疼痛，还会损害呼吸

力学，形成恶性循环，加重这两种病症。文献表明，错误的呼吸模式可能会表现出斜方肌上部和肩胛

提肌的紧张度增加，而这些肌肉是造成颈肩不适的关键[35]。此外，与慢性疼痛相关的心理压力会进一

步加剧肌肉紧张，导致痛觉亢进状态，即使是轻微的刺激也会引起明显的疼痛反应。因此，了解呼吸
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力学与肌肉骨骼疼痛之间的双向关系对于制定有效的治疗策略至关重要。同时针对呼吸功能和肌肉骨

骼排列的干预措施可为治疗呼吸系统疾病患者的颈肩疼痛提供更全面的方法，这强调了综合护理模式

的必要性，可同时解决导致疼痛的中枢和外周因素。

四、呼吸干预在颈肩疼痛治疗中的应用

（一）呼吸训练的生物力学效应
横膈膜的激活在改善颈椎的生物力学负荷方面起着重要的作用，尤其是在颈肩疼痛患者中。横膈

膜作为呼吸的主要肌肉，不仅能促进有效呼吸，还能在各种活动中稳定颈椎。当横膈膜正常活动时，

它会在胸腔内产生负压，通过其产生的腹内压来帮助稳定脊柱。这种稳定对于保持正确姿势和减少颈

椎的机械负荷至关重要，从而减轻与颈椎功能障碍相关的疼痛[36]。研究表明，横膈膜呼吸练习可显著

改善颈椎排列，减轻颈部肌肉的负担，而颈部肌肉往往因疼痛而采取代偿姿势，导致过度疲劳[37]。此

外，有效激活横膈膜所带来的呼吸力学改善还能增强胸廓的整体活动度，这对优化上半身功能至关重

要。这种生物力学的相互作用表明，将呼吸训练纳入颈肩疼痛患者的康复方案中，可在缓解疼痛和改

善功能方面产生巨大的益处。

呼吸模式的控制已被证明可以优化肩胛骨运动模式，而肩胛骨运动模式在颈肩疼痛患者中经常会

被打乱。肩胛骨在肩部力学和稳定性方面起着至关重要的作用，它的运动与横膈膜的功能和整体呼吸

力学有着错综复杂的联系。研究表明，当个人进行控制性呼吸练习时，在手臂抬高和其他动态活动中

肩胛骨运动的协调性和时间性会得到明显改善[38]。之所以能实现这种优化，是因为控制呼吸能增强肩

胛骨周围肌肉的神经肌肉活化，从而促进更有效、更高效的运动模式。因此，个人的代偿性运动会减

少，而代偿性运动往往会导致颈肩部疼痛和功能障碍加重。通过注重呼吸控制和横膈膜激活，康复计

划可以有效解决导致颈肩疼痛的潜在生物力学问题，从而促进更好的运动模式，降低再次受伤的风险[39]。

总之，将呼吸训练纳入治疗干预是一种很有前景的方法，可增强生物力学功能，减轻颈肩部疾病患者

的疼痛。

（二）呼吸调节的神经生理学效应

近年来，通过呼吸控制来调节疼痛的方法备受关注，尤其是缓慢的深呼吸在增强迷走神经张力及其后

续镇痛效果方面的作用。研究表明，缓慢的深呼吸练习能激活副交感神经系统，而副交感神经系统与

迷走神经对心率变异性和疼痛感的影响密切相关。这种机制通过增强迷走神经张力来发挥作用，而迷

走神经张力与降低疼痛敏感性和改善情绪调节有关[40]。具体来说，心率变异性（迷走神经活动的标志）

的增加与疼痛和焦虑感知水平的降低相关，这表明缓慢的深呼吸可以调节疼痛体验的神经生理途径[41]。

研究表明，缓慢的呼吸可以促进放松状态，减少交感神经系统的活动，从而降低对疼痛的感知，而交

感神经系统的活动在慢性疼痛情况下通常会加剧[42]。此外，呼吸模式与疼痛门控理论之间的相互作用

认为，呼吸的节律性可以影响中枢神经系统对疼痛信号的处理，从而有效地发挥天然镇痛机制的作用。

呼吸控制与疼痛调节之间的这种相互作用强调了将呼吸技术融入疼痛治疗策略的重要性。

呼吸节奏的调节对疼痛门控制系统有着深远的影响，这一概念强调了中枢神经系统调节疼痛感知

的能力。呼吸节奏受脑干神经回路支配，可通过各种机制影响疼痛通路的活动，包括释放内源性阿片

类药物和调节神经递质系统[43]。研究表明，呼吸行为，尤其是与特定节奏同步时，可以改变参与疼痛

处理的神经元的兴奋性，从而影响对疼痛的感知。有节奏的呼吸可促进内啡肽的释放，而内啡肽在缓

解疼痛中起着至关重要的作用，同时还能减少脊髓和大脑中疼痛通路的激活[44]。此外，在临床环境中

也能观察到呼吸模式与痛觉调节之间的关系，慢性疼痛患者通常会表现出呼吸模式的改变。通过生物

反馈或引导式呼吸练习等技术恢复正常的呼吸节奏，患者的疼痛程度可能会显著减轻。这些证据支持

这样一种观点，即呼吸节律调节不仅仅是一个生理过程，还是疼痛门控制系统中的一个关键因素，这

为疼痛治疗干预提供了新的途径。

（三）综合呼吸干预计划临床研究
由于瑜伽、普拉提和中国传统功法等呼吸技巧具有缓解肌肉骨骼疾病相关症状的潜力，因此将其

融入临床实践以控制颈肩疼痛的做法备受关注。瑜伽呼吸技巧通常被称为呼吸法，强调有控制的呼吸
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模式，可以增强呼吸功能，促进放松，从而间接减轻颈肩部的肌肉紧张和疼痛。研究表明，瑜伽练习

者的疼痛程度有所减轻，整体身体功能也有所改善，这可能是由于瑜伽将体位、呼吸控制和正念练习

结合在了一起[45]。同样，普拉提呼吸法注重鼻腔呼吸和减少过度换气，与呼吸力学的改善和焦虑水平

的降低有关，这两者都有助于缓解颈肩疼痛[46]。一项综述发现，这些干预措施不仅能提高呼吸能力，

还能改善心理健康，瑜伽、普拉提和中国传统功法对慢性颈疼患者有着非常重要的疗效，在减轻疼痛

方面比其他运动更有效[47]。此外，这些干预措施的生理基础在于它们能够调节自律神经系统，从而促

进放松状态，从而抵消肌肉紧张和疼痛[48]。然而，尽管初步证据支持这些技术的有效性，但仍有必要

开展进一步的严格研究，以建立标准化方案并评估不同患者群体的长期疗效。

个性化呼吸训练计划的设计，需以理解呼吸功能的复杂生理机制及其与肌肉骨骼健康的关联为基

础。呼吸力学、肌肉力量和心理因素的个体差异使得呼吸干预必须采用量身定制的方法。因此，个性

化方案应评估每位患者的基线呼吸功能，包括潮气量、呼吸频率和肌肉力量，以确定可能导致疼痛的

具体缺陷[49]。融入横膈膜呼吸等技巧可以提高肺活量并促进更好的氧合，这对肌肉恢复和功能至关重

要[50]。整合生物反馈机制也是有益的，它可以让患者更加了解自己的呼吸模式，并有意识地进行调整，

以提高呼吸效率并减轻疼痛[51]。总之，个性化呼吸训练计划的制定应该是一个动态的过程，根据患者

的反馈和生理评估不断调整，以优化颈肩疼痛的治疗效果。

五、结论
呼吸中枢与颈肩疼痛的病理关联，核心是二者双向神经调控机制的动态交互作用，这一过程贯穿

疼痛发生、发展至慢性化的全阶段，也是颈肩痛伴随呼吸功能异常且易反复的关键原因。急性颈肩痛

发作时，机体首先启动保护性代偿机制：呼吸模式转向胸式为主、辅助呼吸肌过度激活，同时延髓前

博琴格复合体通过增强对痛觉通路的抑呼吸中枢与颈肩疼痛的病理关联，核心是二者双向神经调控机

制的动态交互作用，这一过程贯穿疼痛发生、发展至慢性化的全阶段，也是颈肩痛伴随呼吸功能异常

且易反复的关键原因。急性颈肩痛发作时，机体首先启动保护性代偿机制：呼吸模式转向胸式为主、

辅助呼吸肌过度激活，同时延髓前博琴格复合体通过增强对痛觉通路的抑制以规避疼痛加剧，短期可

减少疼痛对呼吸节律的冲击；但若疼痛持续迁延进入慢性阶段，神经交互系统会出现病理性重塑，表

现为自主神经失衡，交感亢进、副交感减弱，边缘系统介导的情绪、疼痛与呼吸交互异常放大，进而

形成 “呼吸紊乱、肌肉缺血或姿势代偿与疼痛加剧” 的恶性循环，部分患者还伴随大脑结构如前扣

带回皮层与功能如喙腹内侧髓质痛觉调节回路的适应性改变，进一步固化病理状态。

这种动态演变是多因素共同驱动的结果：生物层面，呼吸 - 痛觉中枢 - 外周神经通路的信号传导

异常是核心；心理层面，焦虑、疼痛预期通过边缘系统加剧呼吸模式紊乱与痛觉敏感；社会层面，长

期应激状态可诱发自主神经失衡，间接推动交互异常。生物 - 心理 - 社会模型为全面理解这一病理过

程提供了框架，既涵盖神经解剖、生理层面的机制，也兼顾心理、社会因素的叠加影响。

现有研究虽明确了呼吸与颈肩疼痛的双向关联及呼吸干预的双重效应，即生物力学层面优化颈椎

稳定性、神经生理学层面激活内源性镇痛，但仍存在局限：参与交互的特异性神经回路及分子机制尚

未完全解析，个性化呼吸干预缺乏标准化评估体系，长期疗效与剂量效应关系待验证。未来研究需优

先明确多因素间的调控逻辑，通过纵向追踪设计捕捉不同疼痛阶段的神经 - 呼吸动态变化，结合多模

式评估方法如功能磁共振、神经电生理解析个体病理差异，既能识别疼痛慢性化高危人群，也为早期

干预提供靶点。

个性化干预是打破病理循环的临床关键。因患者呼吸功能缺陷、疼痛程度、心理状态存在个体差

异，需结合基线呼吸参数如潮气量、呼吸频率，疼痛机制如肌筋膜触发点、中枢敏化及心理评估如焦

虑水平制定方案，例如对横膈膜功能减弱者侧重膈肌激活训练，对焦虑相关呼吸紊乱者结合放松呼吸

技术。这不仅能提升干预精准性，还能通过生物反馈增强患者对呼吸 - 疼痛关联的认知，提升康复主

动性。

总之，呼吸中枢与颈肩疼痛的交互是多系统参与的复杂现象，需整合基础研究与临床实践才能完

善认知。研究人员与临床医生需加强合作，缩小神经机制研究与临床干预的差距，通过神经科学、康

复医学、心理学等跨学科协作开发整合性干预方案，将神经环路研究成果转化为可操作的临床评估工
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具。未来研究应聚焦纵向追踪、多模式评估与个性化干预的整合，既深化对双向调控机制的理解，也

为慢性颈肩疼痛的精准防治提供实践支撑。
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Review on Neural Interaction between Respiratory Centers and Neck-Shoulder Pain Pathways:
Integration of Central and Peripheral Mechanisms

Zhidong Shen1, Junjie Liu2*

(1Shenyang Medical College , Shenyang, Liaoning; 2Harbin sport university, Harbin, Heilongjiang)

Abstract: Chronic neck-shoulder pain is a clinically prevalent and recurrent chronic pain syndrome, often accompanied by respiratory

dysfunction. The persistence of this pain is closely associated with the disordered interaction between the respiratory-pain center and

the peripheral nervous system, as well as bio-psychological factors. This review focuses on the central-peripheral neural interaction

mechanism between respiratory centers and neck-shoulder pain pathways. Studies have shown that in patients with neck-shoulder pain,

central structures such as the pre-Bötzinger Complex (pre-BötC), rostral ventromedial medulla (RVM), and anterior cingulate cortex

(ACC) work in synergy with the neck-shoulder pain conduction pathways and the autonomic nervous system to maintain the stability

of respiratory rhythm and the balance of pain regulation. When neck-shoulder pain occurs, this neural interaction system exhibits

functional disorders, specifically manifested as a shift to thoracic-dominant breathing, excessive activation of accessory respiratory

muscles, and autonomic nervous system imbalance. Hypocapnia causes vasoconstriction and ischemia in neck muscles, while

respiratory muscle fatigue induces postural compensation, thereby forming a "respiratory disorder-pain exacerbation" pathological

cycle. Psychological factors such as anxiety further amplify this interactive abnormality through the limbic system. Some patients also

experience remodeling of brain structure and function, and pain memory is formed through neurotransmitter remodeling mechanisms,

which affects respiratory-pain-related neural circuits via pain anticipation and emotional stress. In the future, research should focus on

deciphering the specific neural circuits involved in this interaction, establishing a "respiration-pain-psychology" multi-dimensional

assessment model, and developing personalized respiratory intervention programs based on multimodal neural assessments to provide

support for the precise prevention and treatment of chronic neck-shoulder pain.

Keywords: Respiratory center；Neck-shoulder pain；Central mechanism；Peripheral mechanism；Pain modulation
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