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系，比较各自的特点，异中求同，同中找异，将繁杂庞多的内容

规律化、简易化，有助于启发学生记忆。

　　启发式教学不是一个具体的教学模式，而是指教师在教学
过程中，根据教学需求，从实际出发，充分调动学生的积极性、

主动性和创造性，促进学生积极思维，引导学生自己动脑、动

口、动手去获取知识，集中培养学生从中发现问题，分析问题和

解决问题的能力，融会贯通地掌握知识和技能的一种教学方

法。在实际教学中，启发式教学和其他的教学方法应相辅相

成，不能机械地理解启发式教学为单一孤立的形式，既要看到

它的独立性，又要看到它与其它教学方法的彼此联系、相互渗

透和综合应用的相关性。
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　　知识分为“显性”与“隐性”两种存在形态，显性知识指已
经格式化、文本化的知识，它的传播比较容易，而隐性知识存在

于个人的脑子里，它可以表现为一种智慧、经验甚至感觉，传播

难度大。２０世纪６０年代，波兰尼（ＭｉｃｈａｅｌＰｏｌａｎｙｉ）从认知科学
的角度提出和研究了隐性知识的概念，并指出：“在一个人所知

道的、所意识到的东西与他所表达的东西之间存在着隐含的未

编码的知识”。他认为隐性知识来源于个体对外部世界的判断

和感知，是源于经验的。医学是一门实践性很强的学科，外科

手术学更是如此，有学者称之为技能学科。在手术学中存在着

大量的隐性知识。对于这些知识或技能，如何进行教学，并收

到良好的效果，是教学中遇到的难题之一。通过多年的教学实

践，我们摸索出一些方法，供同行参考。

１　对手术学中隐性知识的认识

　　在外科手术学的专著及教材中，对于手术步骤的描述，均
采用文字加图示，以保证教材或专著的准确性和可操作性。这

也从另一个侧面说明手术中的隐性知识是很多的。我们试图

梳理手术学中的隐性知识，结果发现，其知识点甚多，难以用文

字准确描述，有的虽然用文字进行了叙述，但其内涵仍无法进

行准确的、应用量化的指标进行阐述。一个外科医师从进入手

术室更衣、刷手到手术顺利结束，其间有多少隐性知识，很难准

确地阐述清楚。这与隐性知识的特性有关。隐性知识具有九

大特性，即默会性、个体性、非理性、情境性、文化性、偶然性与

随意性、相对性、稳定性和整体性。这些特性导致了隐性知识

不能通过语言、文字、图表或符号明确表述，它是人类非语言智

力活动的成果。如同一个标准的阑尾切除术，由不同的医师主

刀完成，其所用时间及手术效果（质量）是不同的，这显然与术

者隐性知识掌握的多少有关。

　　隐性知识具有相对性的特征，其含义：①隐性知识在一定
的条件下可以转化为显性知识；②相对于一个人来说是隐性知
识，但对另一个人来说可能已经是显性知识，反之亦然。根据

这一特征，我们确定了教学中的几个典型隐性知识点，如切开

时，要求一次性切开皮肤及皮下组织；结扎时，要求结的松紧度

要适宜；浆肌层缝合时，要求缝合的深度是肌层（针的走行在基

层），不能过浅或过深等。

２　隐性知识的传授

２．１　隐性知识的显性化
　　首先是教案的形成及评价。对于手术学中的隐性知识，特
别是教员的大量临床经验、体会、感悟等。这就需要教员在备

课时，根据课程标准的要求，通过对教材的深入研究，结合专业

特点，整理好一份系统的、完整的、循序渐进的、适合学生接受

的教案。如何评价教案的好坏，我们认为，完全可以看教师是

如何研究和分析隐性知识的存在，使隐性知识显性化的完全

性、合理性以及采用的教学手段、方法、措施、形式来进行衡量、

评价。

　　其次是讲授的方法及要点。隐性知识的显性化不仅体现
在教案中，更重要的是要体现在理论讲授及观看音像教材的过

程中。理论讲授只能讲原则、要点及要求，并明确指出这些知
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识点及技能的掌握是需要反复实践才能正确掌握的。例如，皮

肤及皮下组织一次性切开，因为人体的年龄、性别、体型的差

异，构成腹壁的薄厚不一，切开的力度肯定是不同的。如何做

到一次性切开皮肤及皮下组织，首先是持刀的方法正确，多采

用指压式持刀法；其次是保证刀片与皮肤呈垂直状态；再次是

应该使用刀片的刀腹部进行切开。而切开时使用的力度，则应

因人而异，需要反复实践、领悟才能成为自己的知识。音像教

材是与文字教材相配套的，很多的隐性知识点都体现在音像教

材里，观看音像教材，可以直观地、形象地看到示教片中隐性知

识点的实际操作，反复观看可以形成明确的印象。

２．２　个体交流
　　个体交流是手术学隐性知识的主要传授方式之一。个体
交流的形式分为徒手练习、活体动物实验。其过程既有集体指

导，又有个别指导。

　　在徒手练习时，正确使用教具，反复进行示教，先让学员正
确理解技术操作的基本要领；再让其反复练习、体会操作的要

点［１］。如切开的徒手练习时，让学员使用不同的力量在不同材

质、不同厚度的海绵上进行切割，形成深浅不一的切口，从而体

会到切开力度与切口深度的关系。再如结扎的松紧度，正确的

基本技巧是根据结扎组织的不同，使用的力量也不同，原则是

结扎血管时使血管闭合，而血管壁不被切割；结扎组织时使组

织对合良好，松紧适度。结扎过紧，会影响局部血液循环，影响

组织的愈合；结扎过松，会导致局部血肿、出血等。浆肌层吻合

的缝线结扎，既与缝合的深度有关，也与结扎的力度有关。

　　徒手练习有其局限性，主要是教具与人体组织的差别过
大，真正的练习应该是在活体动物实验中进行。动物手术在培

养学员手术基本技能中的作用是不言而喻的［２］，而在隐性知识

的培训中显得更为突出。如胃肠道浆肌层缝合的练习，在徒手

练习中是无法进行的，必须在动物手术中进行。其要点是缝合

的针距、边距、深度及潜行的长度。其中针距、边距及潜行的长

度均是显性知识，而缝合的深度及潜行的技巧则是隐性知识。

根据吻合的部位、方法及个体差异，浆肌层的解剖厚度不一，所

以，没有可以量化的厚度标准。潜行的技巧是如何保证在潜行

过程中保持缝针的平行行进，防止过浅或过深。

３　隐性知识的学习

　　隐性知识的学习效果取决于个人的感悟、模仿及勤奋的程
度；而隐性知识掌握的程度将直接影响个人的前途与发展。只

有获得大量的隐性知识才是个体区别于他人且拥有显赫地位

的可靠保障［３］。

　　学习者获得隐性知识的主要途径是个人的亲身体验、现场
实践和深刻领悟［４］。在接受信息后，要对其进行深入地感知、

理解和内化，然后才能形成自己的新知识。有学者将隐性知识

的转化分为４种方式，其中“隐性知识到隐性知识的转化”过
程，主要是通过观察、模仿和亲身实践等形式使隐性知识得以

传递。“师传徒授”就是个人分享隐性知识的典型形式。“隐

性知识到显性知识的转化”过程，则是对隐性知识的显性描述，

将其转化为别人容易理解的形式，这个转化所利用的方式有类

比、隐喻和假设、倾听和深度会谈等。

　　这两种转化的方式在手术学学习中都是实际应用的。如：
对于一项手术技能的掌握，通过教师的理论讲述，观看音像教

材，获得了显性知识的描述，自己要对其进行深入地感知、理

解，即掌握概念、理解要领，这个过程是一个内化的过程，这与

个人的感悟程度有关，感悟的深刻，理解的就深刻，头脑中对知

识的理解和掌握的程度就深，并且形成了个人的新知识。至此

并没有完成学习的过程，还必须要进行模仿，并在模仿的过程

中加深理解、体会，并通过反复的徒手练习及活体动物实验，将

悟到的知识及技巧进一步深化，变成自己的隐性知识。

４　讨论

　　关于显性知识和隐性知识的关系，有学者认为显性知识可
以说只是冰山的一角；而隐性知识则是隐藏在冰山底部的大部

分。由此可见，隐性知识的显性化是实现知识共享和知识创造

的开始和源泉［５］。

　　手术学是一门实践性很强的学科，重视实践教学是本学科
的教学特点。从隐性知识的理论看，科学知识的生产，包括了

大量个体隐性知识的参与。要培养学员手术知识和技能，必须

通过反复实验的个体体验、揣摩和反复训练等途径来进行。经

过实验的过程，除能让学员学会显性知识外，还能通过在“做”

中体会到那些难以言传的隐性知识或实践智慧，促进学员动手

和创新能力的提高［６］。

　　在知识交流的过程中，知识表达的质量至关重要。这种表
达不仅体现在课堂讲授，更要体现在实验教学中的具体指导。

如活体动物实验时，从动物的抓取到具体术式的每一步操作。

这是传授隐性知识的最佳时机，学员可以通过实验过程，进一

步体验教材及课堂讲授的显性知识，同时揣摩操作中的隐性知

识。通过反复实验及将来的临床实践，逐步形成自己的知识。

　　日本学者野中郁次郎和竹内广孝认为显性知识和隐性知
识之间并不是静止不变的，而存在着相互转化的关系。只要我

们注重精心维系和合理利用这种交互关系，往往可有效整合教

师头脑中的经验、技巧和洞察力等隐性知识，使它们逐步转化

为相应的显性知识［４］，并应用于教学，提高教学质量。

［参考文献］

［１］周连生，窦贺荣，曲爱娜，等．提高手术学徒手练习效果的研究［Ｊ］．

局解手术学杂志，２０１２，２１（３）：３３１．

［２］周连生，窦贺荣，曲爱娜，等．提高动物手术教学效果的探讨［Ｊ］．局

解手术学杂志，２０１１，２０（４）：４６０．

［３］张丽丽，郝路军，任建华．隐性知识个人学习的自主探究性模式及

网络实现［Ｊ］．内蒙古师范大学学报（教育科学版），２０１１，２４（１０）：

９６－９８．

［４］李晓阳．整合转化医学隐性知识有效提升临床教学质量［Ｊ］．高科

技与产业化，２００８，（８）：５７－５８．

［５］闻曙明，王剑敏．隐性知识显性化问题初探［Ｊ］．苏州大学学报（哲

学社会科学版），２００５，（１）：１１７－１１９．

［６］达　建，刘明捷．隐性知识与医学人才创新能力培养刍议［Ｊ］．南京

医科大学学报（社会科学版），２００９，３６（３）：２６２．

（编辑：杨　颖）

·３６５·




