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摘要:
 

对护士隐性知识共享概念、测量工具、研究现状、影响因素等进行综述,并对提升护士隐性知识共享对策提出相关建议,提

出目前护士隐性知识共享存在的问题和未来的研究发展方向,旨在为培养护士隐性知识共享意愿以及促进护士隐性知识共享行

为提供参考。
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  近年来,有关隐性知识的研究已成为知识管理领

域研究的热点,医院作为知识密集型组织的典型代

表,隐性知识的重要性越来越被认可。国内外多项研

究显示,隐性知识在医疗卫生保健行业中对掌握专业

技能、发展专业知识和反思实践方面发挥着关键性作

用[1-4]。隐性知识是护理实践中的重要组成部分,且
护士隐性知识共享的实现对提高护士的岗位胜任力、
加强护士队伍建设及提供优质护理服务具有重要意

义。尽管现有研究表明,护士隐性知识共享意愿处于

较高水平[5],但由于隐性知识的高度个体化、情境化

和不易察觉等特点,使隐性知识的传播与分享变得十

分困难。本研究对护士隐性知识共享的概念、测量工

具、现状、影响因素及提升策略等进行综述,旨在为相

关研究和培养护士隐性知识共享意愿以及促进护士

隐性知识共享行为提供参考。
1 隐性知识和隐性知识共享的概念

隐性知识概念最早由英国著名哲学家Polanyi[6]

于1958年提出,关于隐性知识研究最初聚焦于企业

知识管理领域。目前,国内外学者对护理领域中隐性

知识的涵义和应用研究方面进行探索,但由于研究视

角和侧重点不同,该概念尚未完全统一。Podgors-
ki[7]将护理隐性知识定义为完全依赖人作为载体存

在的知识,且不通过文字、公式、图形、语言、行为等表

述或虽然通过语言或行为表述但未体现在纸、光盘、

磁带、磁盘等客观存在载体介质上的知识。Kim等[8]

将护理中的隐性知识定义为个人的护理知识和艺术

技能,表现为无意识的行为模式,通过非正式的学习,
并在专业护理知识的基础上通过反复的临床实践经

验内化而成。Yoo等[5]认为,隐性知识是根植于个体

实践经验或头脑中的一类知识,包括技能、诀窍、思维

方式、价值观等,不同于用语言文字表达的显性知识。
尽管护理学者对隐性知识的定义尚不完全统一,但其

具有2个稳定的核心要素:①高度的个体化、难以规

范表达和沟通;②根植于人的行为和具体情境中。而

隐性知识共享是指在特定的情境下,知识的拥有者将

只可意会不可言传的隐性知识与接受者双向沟通交

流的过程[9]。
2 护士隐性知识共享的测量工具

隐性知识共享的测量大多采用自评方式,个体根

据自己所拥有的隐性知识,评估其原意与他人分享的

意愿程度。目前护理领域中的隐性知识共享测量主

要使用以下3个测量工具。
2.1 知识共享行为意愿量表(Behavioral

 

Intention
 

in
 

Knowledge
 

Sharing,BIKS) 由Bock等[10]以推理

行动理论作为理论框架研制而成。该量表为单维度,
包括3个条目,采用Likert

 

7级评分法,完全不同意1
分,完全同意7分,正向计分,分值越高,表示护士的

隐性知识共享意愿越高。该量表是目前国内外用于

评估护士隐性知识共享最常用的量表,量表具有良好

的心理学测量特性。但该量表的开发最初是用于企

业知识管理中,未结合护理行业的特殊性进行考虑,
缺乏针对性和文化适用性,因此其在我国护理领域中

的使用有效性和适配性还需进一步考量。
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2.2 知识共享问卷(Knowledge
 

Sharing
 

Question-
naire,KSQ) 由Jacobs等[11]于2007年编制,该量表

包含2个维度共23个条目。采用Likert
 

5级评分

法,从非常不同意到完全同意,依次赋1~5分,得分

越高,表明护士的知识共享意愿越强。量表各维度

Cronbach's
 

α系数分别为0.839、0.838。该研究者使

用该量表对南非530名注册护士进行研究发现,护士

知识共享与离职意愿之间存在显著的负相关关系。
该量表特别强调隐性知识的重要性,但量表测量的可

推广性有待进一步探究。
2.3 临 床 带 教 教 师 隐 性 知 识 共 享 量 表(Clinical

 

Teachers'
 

Tacit
 

Knowledge
 

Sharing
 

Scale) 由徐立

敏等[9]以野中郁次郎的知识创新螺旋模型[12]和其著

作《知识创造公司》[13]作为理论指导,并结合我国临

床教学情境编制。该量表采用Likert
 

5级评分法,总
分40分,得分越高表示临床带教教师隐性知识共享

水平越好。量表分为技能型和认知型隐性知识共享

2个维度,共8个条目,总Cronbach's
 

α系数和分半

信度为0.761和0.775,重测信度为0.996,具有较好

的心理测量学特征。但该量表的研究对象仅针对临

床带教教师,是否适用于整个护士群体仍需更多研究

加以支撑。
3 护士隐性知识共享的现状

国外相关研究对护士隐性知识共享与其结局变

量之间的关系进行探讨。Wah等[14]对马来西亚一

所教学医院的339名护士调查结果表明,隐性知识

共享有助于护士创新行为的形成;Yoo等[5]对韩国

4所综合医院的210名注册护士调查结果显示,护
士的知识共享水平处于中上等,且隐性知识共享水

平高于显性知识共享水平,提高护士的隐性知识共

享水平对护士的临床决策能力有重要积极影响。因

此,在复杂的临床护理环境中个人、医院及组织应重

视护士隐性知识共享行为的培养。国内学者李艳

等[15]对哈尔滨市三级甲等医院的284名注册护士

调查显示,护士隐性知识共享得分为(5.47±1.19)
分,处于中等偏上水平;一项对蚌埠市3所三级综合

性医院112名临床带教教师的调查[16]显示,临床带

教教师的隐性知识共享评价总分为(38.70±2.80)
分,得分率为96.7%,处于较高水平,其中认知维度

分数较低,亟待提高。
护士既是隐性知识的提供者也是隐性知识的创

造者,国内外学者对护士隐性知识共享的研究均显示

其意愿与水平处于中等偏上,表明护士主观上愿意分

享自己的一些工作经验、实践技巧和心得体会等隐性

知识。但是这些研究都存在一定的局限性,如样本量

较小、单中心以及测量工具的差异等,研究结果可能

并不能完全代表整个护士群体和科学反映隐性知识

共享意愿与水平,未来需要大样本、多中心的研究加

以证实。

4 护士隐性知识共享的影响因素

4.1 护士个人因素 由于隐性知识具有高度个人化

的特点,因此护士个体因素是影响隐性知识共享的重

要原因。最近一项研究发现,与护士隐性知识共享有

关的人口学因素包括性别、学历[16]。影响护士隐性

知识共享的心理特征包括心理资本和心理授权等,护
士心理资本与隐性知识共享之间具有积极的正相关

性[17];心理授权是急诊护士隐性知识共享的内在影

响因素,高水平的心理授权会使护士的内部生产力得

以延伸,促进护士间隐性知识的共享[4]。个人特征方

面,表现为利他主义特质的护士更愿意分享自己的隐

性知识,利他主义对隐性知识共享意愿有直接正向影

响[18]。这可能与利他主义个人拥有对社会负责、善
良、信任他人的特征,隐性知识的分享能在利他个体

中激发快乐和成就感有关。
4.2 领导者风格 国内多项研究对护理管理者的领

导风格与护士隐性知识共享之间的关系进行探讨。
张蕾等[19]研究表明,领导者和谐人际管理风格通过

提升护士的心理授权感知,增加其分享知识的自信心

和义务感,最终促使护士积极主动地将自己的隐性知

识,如临床经验、技巧等分享给护理团队的其他成员。
包容型领导风格能够兼顾管理者职责与下属护士的

不同需求,通过管理者与其下属之间的紧密互动和直

接沟通,增强护士组织支持感,从而有助于构建知识

共享型护理团队[20]。而辱虐型管理的领导方式作为

一种消极领导风格,将破坏良好的组织氛围、组织文

化和领导-下属关系,使护士的组织认同感降低,导致

护士间隐性知识共享的行为与意愿下降[15]。护士隐

性知识共享水平和意愿与管理者的风格密不可分,提
示医院及科室管理者应注重培养并学习新管理理念,
采用正向型的积极领导风格,从而引导护士隐性知识

共享行为的产生。
4.3 组织因素 组织文化依赖于个人分享知识的意

愿,并决定他人所拥有知识的意愿,已被确定为影响

知识共享的主要因素[21]。组织信任介导护士隐性知

识共享与临床决策能力之间的关系[5],当护士感知到

组织信任水平越高,隐性知识共享对护士临床决策能

力的影响越有益。护理团队是医院组织的重要组成

部分,孙建等[22]研究显示,护理团队竞争感知显著正

向影响知识隐藏行为,当护士感知到的团队内部竞争

越激烈,其知识隐藏行为水平越高。团队内护士知识

隐藏行为的增加,将在一定程度上影响护士隐性知识

共享行为。
5 提升护士隐性知识共享对策

5.1 个人层面

5.1.1 提高拥有隐性知识的能力,增强隐性知识共

享意愿 提高拥有隐性知识能力是护士隐性知识共

享的前提条件,而增强隐性知识共享意愿是促进隐性

知识共享行为的先决条件。护士隐性知识的共享对
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象不仅包括与同事之间分享,更重要的是与患者之间

分享。国外学者通过对医护人员的多项定性访谈研

究显示,医护人员在为患者进行治疗决策和护理决策

过程中,多会使用他们的临床经验、洞察力、技能等隐

性知识[23-25]。在常规临床实践中,标准化的结果测量

可以为治疗和护理提供支持,但并没有绝对优势,也
无法完全决定临床判断,仍需要隐性知识与专业(显
性)知识结合。英国一项为期2年的纵向研究[26]结

果表明,当护理人员将他们的隐性知识与显性知识相

结合,在为精神疾病患者进行护理工作时不仅能获得

患者信任,还能获得自身对患者心理痛苦的独特洞

察,进而促进患者结局。由此可见,通过提高护士自

身的隐性知识,不仅能提升其在护理实践中的决策能

力,还能促进患者结局;在日常工作学习中增强隐性

知识分享意愿,才能促进共享行为的发生,从而有效

发挥隐性知识共享在护理工作中的积极意义。
5.1.2 调整心理状态 心理资本作为一种积极的心

理状态,使个体拥有较高水平的自我效能和主观能动

性,进而促进隐性知识共享行为的发生。随着医疗卫

生事业的发展,护理工作更具复杂和挑战性。部分护

士出现不同程度的心理应激反应,如苦恼、焦虑、抑
郁、睡眠障碍和倦怠等[27-29]。护士应在复杂的临床环

境中重视自身心理健康状态监测,保持良好的心理状

态,同时不断提升业务水平,与同事分享自己的隐性

知识,相互帮助,共同应对挑战。
5.2 组织层面

5.2.1 优化护理管理者领导风格 既往研究表明,
积极和消极的领导风格会分别促进和抑制护士隐性

知识共享意愿[19]。作为护理管理者需加强自身素

质,主动学习领导力和领导风格等相关理论知识,培
养自身领导力,优化领导方式,如采用变革型领导风

格[30]。医院和组织应重视培养管理者的领导力,强
调积极的领导风格是领导力发展计划的重要组成部

分,将其作为构建组织文化基础的重要支柱,制订以

加强护理管理者领导力为主题的相关培训与实践方

案,支持和培养其正性领导风格的形成。
5.2.2 提供隐性知识共享平台和环境 有研究者认

为,网络技术中的视频及多媒体等技术有利于隐性知

识的外化及社会化过程[31],利用网络的虚拟社区、网
络教室等都为隐性知识的传播提供更广阔的途径。
护理实践知识在本质上是高度隐性的,很难用语言表

达[32]。国内外学者在护理隐性知识共享平台的提供

方面均进行探索。贺喜元[33]基于对知识共享策略以

及护理专业发展平台分析,构建医院护理部知识共享

平台,不仅营造护理人员之间的知识分享文化氛围,
而且在提高护理人员工作水平的同时也提高了医院

的知识资本存量和单位竞争力。Yukie等[34]提出在

医院工作场所安装自动相机捕捉护士的实时护理技

能实践,由专业护理技能教育者对视频或图片进行修

正,由此建立护理技能教育视频数据库来共享临床工

作中的隐性知识。Jamshidi等[35]通过对发表过至少

一篇关于隐性知识论文的专家进行半结构化深度访

谈得出,要在医疗卫生领域促进隐性知识的共享,最
显著的措施是提供有效的组织结构环境,并创建隐性

知识共享激励机制。隐性护理知识是护士在长期护

理实践中创造和积累起来的工作思维、经验、方法或

技术,是一种主观感受和判断,是对自我护理行为的

不断更新[36]。因此,医疗机构和组织应采取切实可

行的有效策略,为护士隐性知识共享与传播搭建可行

的平台和环境,提供更多机会进行知识共享。
5.2.3 营造良好组织氛围 知识隐藏行为不仅阻碍

组织中正常的知识传递,而且影响员工的创造性,极
大地降低个体与组织绩效,对各方均造成不良影

响[37]。Goksel等[38]在探讨如何提升护士隐性知识

共享意愿和促进隐性知识共享行为的研究中提出,当
医院管理者支持创建一种合理社会结构和良好组织

氛围,能促进组织成员间社会沟通和互动,激发员工

隐性知识共享行为,为组织赢得竞争优势。提示医院

组织和护理管理者应重视对护士的知识管理,挖掘其

不易被发现的护理经验、技术和思想等隐性知识,创
造信任、互动的环境与和谐的组织氛围。
6 小结

隐性知识是护理实践的重要组成部分。目前我

国关于护士隐性知识共享的研究还较少,主要以量性

研究为主,未来还需进一步开展质性研究、纵向研究

和有针对性的干预研究对其进行深入探讨。同时护

士个人、护理管理者以及医院组织者应共同努力来提

升护士隐性知识共享意愿,促进其隐性知识共享行

为,这对提高护士工作投入、保障护理质量、促进患者

结局等均具有重要意义,而且对医院组织的创新发

展、核心竞争力的提升也发挥着至关重要的作用。
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