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摘要 自春秋战国至今，针灸学的发展总体上可以划分为传统针灸学体系、现代针灸学体系

和后现代针灸学体系，论述了这3个体系的形成和发展以及与所处时代的多学科研究关联。

分析表明，《内经》成书时代盛行的是道家的术数学、阴阳五行学说、天人相应理论，传统针灸

学体系中，许多关键问题都是运用术数学、阴阳五行学说、天人相应来解释的；现代针灸学体

系则是对针灸疗法进行解剖学角度的、生理学角度的、生物化学与分子生物学角度的、神经

生物学角度的多学科研究的结果，关于经络问题的研究，涉及的学科领域则更为广泛；后现

代针灸学可以理解为系统针灸学，是在反思现代科学的还原论缺陷基础上，运用系统科学的

理论和方法对针灸学进行的研究，也是多学科研究的一个过程。未来针灸学的创新和发展

仍然需要多学科的研究。

关键词 传统针灸学；现代针灸学；后现代针灸学；多学科研究

学术之事新旧交替乃历史规律，概不会以某个

人的意志为转移，因为任何认识都是时代的产物，

都是适应所处时代的文化认知、科学认知的结果。

针灸学体系的形成作为中华民族重要的文明结晶，

不同的历史文化背景对这一结晶有不同的张力牵

拉或挤压，因此才会有结晶的升华，才会有结晶结

构的突变与强化，以适应不同时代的文化认知、科

学认知。关于针灸学的发展，从文化背景、概念体

系特征及其存在的问题等多个维度的综合分析，大

体可以将针灸学的发展划分为传统体系、现代体

系、后现代体系，这 3种体系的形成和发展都与所

处时代的多学科研究密切关联[1]。

1 传统针灸学体系与多学科研究

关于针灸学的形成，最流行的表述是中国古代

医药学家在与疾病的长期斗争中创造的，这一概括

十分妥切。如果考察传统针灸学体系所形成的历

史文化背景，就会发现，传统针灸学体系的形成是

在医学实践的基础上，吸取了当时对社会和自然界

最权威性认识成果的结果。

《黄帝内经》成书于战国末期，该书包括《素问》
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和《灵枢》两部分,《灵枢》又称《针经》,该书除了论述

中医基础理论外，主要讲述的是针灸学的内容，包

括经络学说、穴位、针刺工具，以及治疗原则、治疗

方法等,可以说传统针灸学的基本框架体系在《灵

枢》已经成型。而这一时期盛行的是道家的术数

学、阴阳五行学说、天人相应理论，这些学说发端于

老庄，由邹衍完善和建立，在当时，从对社会问题的

探索到对自然现象的研究无不以这些理论为工具，

可以说术数学、阴阳五行学说、天人相应理论是当

时的最高认识成就。成书于战国末期的《黄帝内

经》同样受到这些学说的巨大影响，在传统针灸学

体系中，许多关键问题都是运用术数学、阴阳五行

学说、天人相应来解释的。

1.1 天人相应的哲学观念与传统针灸学理论体系

的形成

“天人合一”是中国古典哲学的根本观念之

一。观念也就是思想，是人们在实践当中形成的各

种认识的高度集合体。观念一旦形成，人们会在所

形成的观念支配下进行各种活动，包括进行决策、

制定计划、付诸实践、总结规律等。观念具有主观

性、实践性、长期性、历史性、发展性等特点。在中

国古代不同的历史时期，关于人与自然的关系认识

方面存在着不同的哲学观念，但贯穿于整个中国古

代思想史的基本观念就是“天人合一”或“天人相

应”，这也是中国古典哲学的根本观念之一。这一

观念在生命奥秘的探索及与认识疾病的过程中产

生了极为重要的影响，由于“天人合一”，所以“人应

于天”，也就是“生命的律则”合于“天地的律则”，即

人的形态构造、运动规律与自然界的形态构造、运

动规律是相应相通的，具有同“象”规律性，可以根

据同“象”规律对人体结构和功能进行分类归纳及

推理，因此，直观、形象思维就成为主要的思维方

式，与之相应的取象比类法（包括取数比类法）的运

用也就成为了构建理论学说的基本手段[1-2]。“天人

合一”的医学内涵主要是将人作为一个“小宇宙”来

看待，并认为人这个“小宇宙”与天地这个大宇宙是

相通、相应的，在这一观念影响下，通过取象比类、

取数比类将复杂的生命过程及其运动方式与周围

可视、可感的自然世界进行类比，以直观、形象的逻

辑方法进行理论归纳和构建。经络学说中涉及数

字性的基本概念主要包括十二经脉、四海、三百六

十五穴等。这些基本概念也是运用取象比类法进

行逻辑加工的结果，数字与实际存在无等真关系。

1.2 阴阳五行学说与传统针灸学理论体系的形成

阴阳五行都是中国古代的哲学范畴，体现了朴

素辩证法思想，它认为世界是在阴阳二气作用下发

生、变化和发展；并认为木、火、土、金、水是构成世

界的五种最基本的元素，这五种特性相互资生、相

互制约，处于不断的运动变化之中。这种古代哲学

思想对社会实践活动的理论总结产生了深远影响，

如中国古代的天文学、气象学等各门古代科学的发

展，都与阴阳五行思想密切关联。

传统针灸学体系的形成与阴阳五行学说同样

有深度融合。十四正经有阴经、阳经之分，十二经

脉分布于肘、膝关节以下的五输穴，根据其功能特

征分别命名为井、荥、输、经、合穴，这5个特殊穴位

各自具有自己的五行属性，分别对应于木、火、土、

金、水，结合脏腑的五行属性，通过五行的生克制化

关系将五输穴应用于临床。另外，因为天之气以阴

阳五行生化万物，针灸治病完全是根据气化原理来

的，所以古人探究出经气与天气相应的道理，从而

发明了“子午流注”针法。

无疑传统针灸学体系的形成是吸收了当时其

他学科领域先进认识的结果。如果针灸疗法没有

吸收其他古典学科领域的认识成果，就不会有完整

的传统针灸学体系。

2 现代针灸学体系与多学科研究

现代针灸学体系与传统针灸学体系分属于不

同的范式，二者有诸多不同。现代针灸学理论建立

在现代科学意义的知识体系基础之上，其理论核心

由神经-内分泌-免疫网络学说及腧穴作用规律、

针刺作用的四大规律所构成。传统针灸学理论则

建立在中国传统文化基础之上，其理论核心由阴阳

五行学说、脏腑气血学说、经络学说所构成。现代

针灸学取得了很多重要成就，这些成就则是现代科

学背景下通过多学科研究的结果[1-4]。
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2.1 腧穴作用基本规律的认识

针灸治疗方案涉的取穴组方应当遵循腧穴作

用的基本规律，或者说取穴组方应当以腧穴作用的

基本规律为指导。最近 70年的大量研究证实，腧

穴作用的基本规律与神经的节段性支配密切相关，

即某一腧穴的主要作用范围取决于与之相同或相

近的神经节段的支配空间，也就是说处在相同或相

近的神经节段支配区内的腧穴具有类同的调节作

用。根据这些研究，将腧穴的特异性定义为：处在

相同或相近的神经节段支配区内的腧穴在治疗或

调节作用上与较远的神经节段支配区的腧穴的差

异性。大量研究表明，针刺某一腧穴所产生的主要

调节作用的范围都是由与之相关的神经节段的支

配空间所决定的。事实上，如果把十四正经上的各

个腧穴按文献记载的主治作用逐一与神经节段性

支配关系进行核查时，从总体上来看，大多数腧穴

的主治病症与神经节段性支配关系相吻合，这一规

律位于躯干部的腧穴尤为典型。现代针灸学在总

结腧穴作用规律时，也注意到了由超分节结构的高

位中枢所决定的个别腧穴的某些特殊作用，但这些

特殊作用的存在并不是否定腧穴作用基本规律的

依据，而是这一基本规律的补充[2-16]。

2.2 针刺作用规律的认识

针刺腧穴所产生的调节作用虽然十分复杂，但

从针刺腧穴所产生的作用范围来讲，可将针刺效应

概括为两大主要类别：一类是节段性效应，另一类

是整体性效应。针刺任何一个传统腧穴，这两类效

应均同时产生，区别只是二者的范围、强度有所差

异。针刺某一腧穴时，分布于相关神经节段支配区

内的器官系统所受到的影响，往往是节段性效应与

整体性效应的叠加；而分布于与该穴相距较远的神

经节段（非相关的神经节段）支配区内的器官系统

所受到有影响，往往只有整体性效应。腧穴作用的

这一基本规律是腧穴特异性的本质反映，因而此规

律决定了现代针灸临床的基本取穴原则，即临床上

应当取用与发病器官系统处在相关神经节段支配

区内的腧穴。当然，这一取穴原则并不适用于另外

一类穴位，即耳穴等全息穴位。腧穴包括两个系

统：一个是传统经穴系统，另一个是全息穴位系

统。全息穴位系统在临未上的运用遵循着全息生

物医学的有关理论[2-3]。

2.3 针刺治疗方案关键共性因素研究

针灸治疗方案关键共性技术或共性因素涉及

的针刺时机、针刺手法、留针时间、针刺频次等关键

因素的确定均应当以针刺作用的基本规律为指导。

1）针刺的双向调节规律。

传统针灸学认为针刺疗法既有“补”的作用，也

有“泻”的作用。最近 50年的大量研究表明，针刺

效应的产生主要取决于机体的机能状态。如果针

刺某一腧穴能够对某一器官的机能产生影响，在一

般刺激量的情况下，这种作用是兴奋性或是抑制性

的，最主要的是由该器官所处的机能状态所决定

的。如果该器官的机能处于亢奋状态，那么针刺效

应多是抑制性的；如果该器官的机能处于低下状

态，那么针刺效应多是兴奋性的；如果该器官的机

能处在正常稳定状态，则针刺效应往往既不呈现出

明显的抑制，也不呈现出明显的兴奋，但具有稳定

该器官机能，增强该器官抗扰动的作用。这就是针

刺的双向调节规律，此可谓针刺作用的第一定律。

研究还表明，不但针刺效应的性质主要取决于机体

的机能状态，而且针刺效应的强度也与机体的机能

状态具有一定的相关规律性，也就是说，在一定范

围之内，针刺效应的强度与机能状态偏离正常水平

的程度正相关[2-3]。

2）针刺手法的基本作用规律。

传统针灸学强调针刺手法的补泻。现代研究

证实，生物体对刺激的反应有两种形式，即兴奋与

抑制，而反应性质是兴奋性或是抑制性的，首先取

决于生物体的机能状态，其次是取决于刺激量的大

小，较强的刺激往往产生抑制性反应，较弱的刺激

往往产生兴奋性反应。针刺腧穴也是一种刺激，这

种刺激作用到机体所产生的反应性质与刺激量之

间也呈现出类同的关系，一般说来，机能低下的疾

病宜用较弱的刺激手法，使用较弱的刺激手法多产

生兴奋性效应；机能亢进的疾病宜用较强的刺激手

法，使用较强的刺激手法多产生抑制性效应。这一

基本规律已被许多实验所证实。不过针刺手法的

作用是一个较为复杂的问题，因为个体差异较大，
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针刺刺激的强弱只是相对而言，很难找到一个划分

的基准，至少目前还无法做到这一点，临床上也只

是依靠患者的主观感觉和医生本人的经验而

定[2-3]。

3）针刺时间的基本作用规律。

针刺时间的基本作用规律也就是针刺的时间

生物学效应产生的基本规律，也可称为针刺时机的

基本规律、针刺时间与针刺效应的相关规律。传统

针灸学十分重视针刺疗效与施术时间的关系，并形

成了一门独具有特色的，以子午流注法、灵龟八法、

飞腾八法等针刺疗法为主要构成的针灸学分支

——时辰针灸疗法。大量研究表明，针刺疗效与针

刺时间之间的确具有极为密切的关系。另外，生理

学、生物化学的研已经证实，机体的各种生理机能

在一天不同时间内的状态不同，并且这种差异遵循

着一定的模式，也就是说各种生理机能在一天之内

的变化各自遵循着一定的节律性。研究表明，如果

需要增强或提高某种低下状态的生理机能，就应在

该机能的谷值期内进行针刺，在谷值期内针刺往往

能够获得更好的兴奋性效应；如果需要抑制某一亢

奋状态的生理机能就应在该机能的峰值期内进行

针刺，在峰值期内针刺往往能够获得更好的抑制性

效应。这便是针刺的时间生物学效应产生的基本

规律。对针刺效应与针刺时间的相关规律性的研

究已形成了一门现代科学意义上的边缘学科——

现代时间针灸学。现代时间针灸学在临床上运用

的关键，首先是要弄清楚所要调节的生理机能的昼

夜节律模式，找出其谷值时相和峰值时相[2-3]。

4）针刺作用的时效规律。

所谓针刺作用的时效规律也就是针刺作用的

时效关系，是指针刺作用或针刺效应随时间变化的

规律，可以用时效关系曲线来表达针刺作用的显

现、消逝过程。弄清针刺作用时效关系，对于指导

制定临床治疗方案和提高针刺治疗的效果具有重

要意义。针刺的留针时间、针刺的频次是针刺治疗

方案的重要内容，也是影响针刺疗效的关键共性因

素。研究认为留针时间、针刺频次的确定均应以针

刺作用时效关系研究为主要依据，前二者对后者具

有不可分割的依赖关系。在没有弄清针刺作用时

效关系之前，对针刺的留针时间、针刺频次的任何

选择都有很大的盲目性，或者说缺乏足够的科学依

据[5-6,9]。

留针时间的长短应当以最佳诱导期的依据，如

果留针时间明显短于最佳诱导期，则达不到最佳治

疗作用；如果留针时间明显长于最佳诱导期，不但

不能增强疗效，反而使穴位容易产生疲劳而降低疗

效，特别是使用电针疗法时更容易产生这样的问

题[2-3]。

2.4 在针刺信号的传递和治病原理探索方面

针灸治病不同于服药疗法，并没有外来化学成

分的干预，而是通过调动自身调节系统的功能发挥

纠正偏差的作用。针刺治病或针灸治病是通过“神

经-内分泌-免疫网络”系统实现的，由于穴位的特

异性问题，针灸不同的穴位所通过的调节途径也有

不同，有的穴位主要通过“神经系统”发挥调节作

用，有的穴位主要通过“神经-内分泌系统”发挥调

节作用，有的穴位主要通过“神经-内分泌-免疫网

络”系统发挥调节作用。

1）针感产生（得气）及其外周传入的机制。

得气是产生针刺疗效的重要基础。大量研究

发现，体穴针感的产生基础主要是深部感受器，一

般说来，肌肉丰厚处的腧穴，其针感感受器以肌梭

为主；在肌肉与肌腱接头处的腧穴，其针感感受器

以腱器官为主；在肌膜处的腧穴，其针感感受器主

要是环层小体；在关节囊处的腧穴，其针感感受器

主要是关节感受器；在头皮处的腧穴，其针感感受

器以游离神经未梢为主。腧穴处的感受器受到针

刺刺激所产生的信号传入中枢之后才能产生调节

作用，大量研究证实，针刺信号的外周传入的主要

通路是支配腧穴的躯体感受神经，其中中等粗的

II、III类纤维在针刺信号的传入中起决定作用，特

别是刺激强度引起 III类纤维的兴奋时，可产生良

好的针刺镇痛效应[10]。另外，近年来研究还发现了

背根节分叉传入系统在针刺调节中具有重要作用。

2）针刺信号传导的中枢机制及针刺治病的中

枢原理。

针刺信号传入脊髓之后，在脊髓水平就已与病

灶部位传入的疼痛信号发生相互作用。研究发现，
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针刺腧穴或重复刺激 II、II类传入纤维，对于细胞

体大部分位于背角第 IV、V层的脊颈束或背外侧纤

维的单位电反应，具有显著抑制作用。针刺的腧穴

和病灶处在相同或相近节段的情况下，针刺效应大

大明显于二者远属节段情况下的效果，这就是说针

刺的节段性效应是一种最基本的效应[2-3]。

针刺信号是由较粗的纤维传入脊髓，作用于脊

髓背角，并经腹外侧索传向脑干。研究表明，针刺

腧穴对高位中枢痛敏神经元抑制的重要途径就是

通过脑干网状结构，并经过丘脑。除了丘脑，中脑

内侧网状结构上也有类以的神经元，针刺腧穴可以

有效地抑制这类痛敏经元的放电，其中“II、III类传

入纤维-延髓巨细胞核-丘脑中央中核-束旁核”便

是针刺效应产生的重要中枢通路之一，该通路的兴

奋可明显抑制丘脑束旁核的痛敏放电。除了延髓

巨细胞核外，在脑干水平，针刺信号还可到达脑干

网状结构、中缝核、中央灰质、中央被盖束。另外，

尾核是与痛觉调节有关的另一个结构，该结构在针

刺效应的产生过程中也有重要作用。用辣根过氧

化酶和Nauta氏纤维变性法，观察到尾核与中缝核

之间存在着双向纤维联系，表明“中缝核-尾核”也

是针刺作用的重要环路[4-5]。

针刺信号在丘脑经过加工后可进一步抵达边

缘系统，研究表明存在着丘脑、前间脑的一个重要

通路：丘脑中央中核-大脑皮层-尾核-束旁核疼痛

抑制通路，该通路在针刺效应的产生方面具有重要

作用[4]。

另外，自Hagbarth与Kerr发现体感觉传入冲动

的下行抑制通路以来，已有许多研究表明，该下行

抑制系统在针刺效应的产生过程中起重要作用[6]。

除了上述谈到的之外，许多中枢神经介质和生

物活性物质也广泛参入了针刺效应的产生过程。

3）针刺效应的外周传出通路。

针刺腧穴能够控制疼痛反应或产生其他调节

作用，尚需通过相应的传出通路才能实现，外围传出

途径主要是植物神经或“神经-内分泌-免疫网络”，

如针刺某些穴位可激活“下丘脑-垂体-肾上腺皮质

系统”的功能，从而产生广泛的调节作用。另外，背

根反射、轴突反射也是重要的传出机制[7-12]。

当然，由于腧穴作用规律及针刺作用的四大规

律，特别是针刺作用的时效规律尚需做进一步研

究，因此每个具体的针灸治疗方案涉及的取穴组方

及针刺时机、针刺手法、留针时间、针刺频次的确定

也要有一个逐步完善的过程，毕竟这是一项具有里

程碑意义的工作，不可能一蹴而就。

上述这些研究成果或是解剖学角度的、或是生

理学角度的、或是生物化学与分子生物学角度的、

特别是神经生物学角度的[13]，无疑都是多学科研究

的结果。关于经络问题的研究，涉及的学科领域则

更为广泛。没有对针灸疗法进行现代科学的多学

科研究，就不会有现代针灸学的成就。

3 后现代针灸学体系与多学科研究

不同时代的理论认识不存在相互印证的关系，

随着历史的发展，唯有理论的不断创新、发展和升

华，如果追求的是后时代理论对前时代理论的印证

的关系，无疑是一种历史倒退。“冰起于水而寒于

水，青出于蓝而胜于蓝”，后现代科学是起源于现代

科学内部的一种逆动，是对现代科学的还原论缺陷

的反思，从这个角度讲，后现代科学也可以理解为

系统科学，后现代针灸学可以理解为系统针灸

学[14-17]。

近300年来，还原论方法为人们认识大自然提

供了有利的方法论武器，但随着认识的深化，还原

论方法的局限性也日益凸显，该方法割裂了各要素

间的相互联系、相互作用，无法做到在各要素的互

动联系中准确把握整体，而针灸疗法的典型特征就

是整体调节，而非对病灶的直接处理。针灸疗法的

这一特征决定了还原论方法在在认识针灸疗法的

调节原理和治病原理方面的局限性，而要弥补这一

不足，只能运用系统科学的原理和方法对其进行探

索，而这一过程无疑也是一个多学科研究的过程。

4 现代针灸学与传统针灸学的关系

多学科研究的结局必然是现代针灸体系的完

善和发展，在这一题过程中，有一个问题必须要回
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答，即传统针灸学与现代针灸学是一种什么关系。

4.1 传统针灸学理论已臻历史完美

传统针灸学的基本理论-经络学说、脏腑学

说、气血学说等自创立至今，历经两千余年，这一过

程虽有发展，但主体仍是“解经”“注经”，除了而众

说纷纭、各家林立之外，并无概念体系的实质性的

创新与发展。这一事实表明，在既有范式内，传统

针灸学理论体系已经达到了其应有的完美。除了

十四正经之外，为什么没有提出其他新的经脉？既

有五输穴，为什么没有发展出六输穴？一言以蔽

之，传统针灸学理论体系在既有范式内已经没有了

发展空间[1]，犹如古典物理学没有再发现牛顿四定

律、五定律，在惯性系内也是一个完美的体系，但这

不代表物理学的终点。

4.2 现时代对针灸学领域有关问题的答案有更高

标准的要求

传统针灸学体系在既有范式内的完美，并不能

取代现时代的更高要求，不能掩盖针灸学领域从理

论到临床许多问题与时代科学文化背景的不适

应。腧穴的本质是什么？针刺信号的产生与传导

机制是什么？针灸治病的机理是什么？腧穴的配

伍规律是什么？取用单穴为好？还是取用多穴为

好？如果取用多穴有无数量的最佳要求？采用浅

刺为好？还是采用深刺为好？每次留针多长时间

为最佳？每天针刺一次或两次为好？还是数天针

刺一次为好？可以说上述所有的理论问题、临床问

题在传统针灸学内都没有得到很好的解决，而这些

问题的解决只能是现代针灸学的任务[1]。

由传统针灸学向现代针灸学的转化是一种历

史的必然，任何认识都是时代的产物，任何人都无

法超越时代所能提供的环境、条件、手段、方法而进

行超越时代的探索，也就无法总结出超越时代的认

识，所以任何认识都有一定的历史局限性，而时代

的进步促使认识的深化也就成为了历史的必然。

因此背离时代进步而固步自封必然导致学术停止

不前，唯有开放才能保障针灸学不断获得营养、发

展壮大，而现代科学文化背景下的开放需要超越既

有范式。

4.3 作为传统针灸学核心的经络理论在现代针灸

学中地位不显著

经络理论只存在于传统针灸学体系内，现代针

灸学体系内没有经络、气血、辨证以及井穴、荥穴、

输穴、经穴一类的概念。历史的产物只会适应于当

时的科学文化背景，一旦超越其特有的历史文化背

景就会不服水土，这就是为什么不同范式的概念体

系只存在于自己的范式之内，著名的事例就是牛顿

物理学只适用惯性系，而不适用于非惯性系，所以

才有了古典物理学、现代物理学之分。

必须说明的是，在现代针灸学内没有经络理论

的任何地位，并不等于否定经络理论的价值，而经

络理论的价值则寓于传统针灸学体系中，而传统针

灸学体系就好比一座“古城”。运用“拆老城建新

城”与“护老城建新城”两种不同的发展思路来说明

发展现代针灸学的同时要对传统针灸学进行保护

的基本态度。

近几十年来，中国的城市建设大体有两种模

式，一种模式是拆掉老城原址建设新城，另一种模

式是保护老城另址建设新城。前者是拆旧之后的

原地立新，后者则是老城旁侧的另址新建。两种模

式所展现的主体基调都是发展，但前一种模式将本

地原有的历史文化载体湮灭在了发展的背影之中，

后一种模式则将本地原有的历史文化载体镶嵌在

了发展的历史长廊之中。后者是笔者的基本态

度[1,10]。

5 结论

传统针灸学体系经过 2000余年的发展，在既

有范式内已经形成了一个比较完美的体系，而现代

针灸学体系作为完全不同的范式犹如破壳不久的

“雏鸟”，之后的成长道路依然漫长。但无论是传统

针灸学的形成，还是现代针灸学的发展、系统针灸

学的创立，都是不同科学文化背景下针灸学与其他

学科交叉研究的结果，针灸学的多学科研究推动了

针灸学的创新和发展。
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Multi-discipilnary research promotes innovation of acupuncture
and moxibustion

AbstractAbstract Since the Spring Autumn and Warring States Period, acupuncture and moxibustion has expieerneced an evolution of
three systems: system of traditional acupuncture and moxibustion, system of modern acupuncture and moxibustion, and system of
post-modern acupuncture and moxibustion, with each system being closely related to multi-disciplinary research in its times.
Modern acupuncture and moxibustion is the result of multi- disciplinary researches on the therapy of anatomy, physiology,
biochemistry and molecular biology and neurobiology, while meridian study involves a wider range of disciplines. Post-modern
acupuncture and moxibustion can be understood as systematic acupuncture and moxibustion, which through multi-disciplinary
research introspects the deficiency of reductionism in modern science and applies systematic science to acupuncture and
moxibustion science. New innovation of acupuncture and moxibustion resolutely needs multi-disciplinary research.
KeywordsKeywords traditional acupuncture and moxibustion; modern acupuncture and moxibustion; post- modern acupuncture and
moxibustion; multi-disciplinary researches ●
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