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包容性领导对医疗团队绩效影响的实证研究
———基于团队认知的视角＊

马跃如，蒋珊珊，张　静
（中南大学 商学院，湖南 长沙　４１００８３）

　　［摘　要］基于对７５个医疗团队的实证调查，从团队认知的角度探讨了包容性领导对团队绩效的影响，并引入

任务互依性作为调节变量。层次回归分析结果表明：１）包容性领导对团队绩效有显著的正向影响；２）团队知识共

享和团队交互记忆系统在包容性领导与团队绩效间起中介作用；３）任务互依性显著调节团队知识共享和团队交互

记忆系统对团队绩效的影响作用。
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　　《“十三五”卫生与健康规划》明确指出，到２０２０
年，要达成“健康服务体系持续完善，医疗卫生服务
能力大幅提升，更好满足人民群众基本医疗卫生服
务需求和多样化、多层次健康需求”的目标。医院作
为国家实现改善医疗卫生服务目标的载体，在医疗
卫生体制改革过程中发挥着重要的作用。医院是以
科室或部门为单元来开展工作的，一个科室即一个

团队，医疗团队是医院提供医疗服务的基础单元和
主要工作模式。相对于其他行业团队（企业或高校
的项目团队、科研团队、创新团队等）的非长期性和
构成单一性，医疗团队相对比较稳定且具有显著的
特殊性［１］，一方面医疗团队是典型的多样性团队，团
队成员在年龄、性别、教育背景、知识技能、工作年限
以及身份等级等诸多方面表现出差异性和多样性。
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另一方面，医院是集医疗、教学、科研为一体的知识
密集型组织，知识是形成医院核心竞争力的基础。
正因为医疗团队的特殊性，现有的有关团队的研究
成果不能直接地被借鉴应用，故针对医疗团队的特
殊性，探讨如何提高其团队绩效是十分必要的，也是
提升医疗服务质量的重要手段之一。
医疗团队的多样化特性对其领导者提出了包容

差异的要求，包容性领导引起了研究者们的关注。
国外学者研究发现，医疗团队中包容性领导不仅可
以加强医疗团队内部沟通与知识学习，也对优化医
疗团队管理与发挥多样性潜在价值具有重要作用，
并最终能够有效影响医疗团队服务质量和技术水平

的提升［２－３］。与相对宽松和自由的西方医院情境相
比，中国医疗机构建立的是以严格的等级和身份制
度为核心的组织体系，在构成、内涵、特征等诸多方
面都与西方医院情境下的医疗团队具有显著差异。
那么，中国医疗团队中包容性领导是否同样能起到
积极作用呢？目前，国内组织管理领域针对医疗团
队的研究还比较少，现有的有关包容性领导的研究
也主要集中在企业范围和个人层面。因此，以国内
医疗团队为对象，探讨包容性领导对团队绩效的作
用机制具有重要的意义。
医疗团队的知识密集型特性表明知识资源的有

效利用对医疗团队绩效的提高有重要的积极影

响［４］。基于此，本研究引入团队知识共享和团队交
互记忆系统两大有关知识资源的因素作为中介变

量，从团队认知的视角深入揭示包容性领导对团队
绩效产生影响的内在机理，并基于医疗团队成员内
部高度依附关系的特点，引入任务互依性作为调节
变量，进一步探讨医疗团队中包容性领导和团队绩
效间的边界条件，以期丰富包容性领导理论，为中国
医院情境下优化医疗团队管理和改进医疗服务质量

提供新的路径和方法。

一　理论基础与研究假设

（一）包容性领导与团队绩效
包容性领导的概念最早由 Ｎｅｍｂｈａｒｄ［２］等引入

到管理学领域。包容性领导作为一种关系型领导形
式，是在和下属互动中具有开放性、易接近性及可用
性的领导［２］，是与下属具有高质量交换关系的领
导［５］。包容性领导通过促进沟通、增加信任和心理
安全感等给员工带来积极情绪和幸福体验［６］。关于
团队绩效的定义，有各种不同的视角，本研究倾向于
认为团队绩效是指团队为完成既定目标所采取的行

为及其结果，以及未来工作能力的提升［７］。

中国的医疗机构是以科室或部门为单元来开展

工作的，一个科室即一个团队，团队成员在人口特
征、知识和专业背景、任期等方面呈现出差异性和多
样性的特点。由于医疗知识和技能的专业化在治疗
过程中有时甚至需要跨部门、跨专业合作，需要更多
的具有不同知识背景和技能的人参与到治疗过程中

来，而包容性领导正是在与下属互动中具有开放性
的领导，能包容成员的差异，促进成员之间的沟通与
合作［８］，解决因多样化而带来的冲突等问题，从而
推动包容性氛围的形成，促进员工的包容性感知，根
据社会交换理论，当团队成员从团队中获得积极情
感资源后，会用相应的积极态度或行为回报团
队［９］，故在医疗团队中包容性领导能提高团队绩
效；另一方面，在中国医疗情境中，医院内部存在非
常严格的层级系统和身份制度，这种传统的管理方
式和地位差异会阻碍沟通和合作以及信息的流

通［１０］。包容性领导是鼓励和尊重下属的领导，在医
疗团队中鼓励低层级团队成员在决策过程中的参与

和意见表达，使他们可以感受到更多的支持和尊重，
形成高质量的领导成员交换关系。根据领导成员交
换理论，医疗团队中高质量的领导成员交换关系，能
减少因严格的层级系统带来的负面效应，从而实现
决策权力的共享，有利于治疗过程中的信息沟通和
集聚，强化团队成员的心理安全，实现更多的团队参
与［１　１］，并最终提高团队绩效。综上所述，本研究认
为包容性领导能促进医疗团队的团队绩效，提出以
下假设：

Ｈ１：医疗团队中包容性领导对团队绩效有正向
影响。

（二）团队知识共享的中介作用
对于知识共享的定义，由于研究角度的不同，学

者们的描述有所不同，大致有知识转移、知识沟通、
知识传播、知识学习和创造等视角。本研究综合以
上视角将团队知识共享定义为团队成员之间通过各

种渠道进行知识交换和讨论，其目的在于通过知识
的交流，扩大知识的利用价值并产 生 知 识 的
效益［１　２］。
现代企业持续的竞争力更多地来源于对内部知

识资源的整合和利用，团队绩效是团队知识积累与
利用共同作用的结果。但知识是由个人所掌握的，
并专注于某些特定领域，知识的专业性决定了团队
的有效运作必须依赖拥有不同类型知识的团队成员

共同协作。团队成员之间的知识共享和交流可以提
高团队内部合作水平、团队的创新能力及应变能力，
在一定程度上甚至决定团队工作绩效的高低［１　３］。
医院是典型的知识密集型组织，知识是医院竞争力
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的核心资源。在医院中存在大量的隐性知识，医生
们通过长期的临床实践各自积累了很多经验、技巧
和诀窍等，这些隐性知识不是通过简单的课堂学习
或自学能迅速获得的，这些知识在团队内的共享是
提高医疗团队绩效的重要途径。
医疗团队中医生的知识共享能将所拥有的知识

资源价值更大化，是医院提高竞争力的关键。但知
识共享行为是一种主动行为，它涉及到知识提供者
和知识接受者的共享意愿和积极性。促进医疗团队
知识共享，关键在于调动医生们的知识共享动
机［１　４］。根据社会交换理论，在获得领导支持的情况
下，团队成员更愿意参与知识共享，组织支持感对
团队知识共享有显著的预测作用［１　５］。信任也是激
励知识共享行为的重要因素，当团队成员信任领导
和同事时，更易发生知识共享行为［１６］。在医疗团队
中，首先，包容性领导能减少医生间因医院严格的身
份等级制度而造成的距离感，从而增加彼此交流和
分享的机会；其次，包容性领导是开放性的领导，他
们善于听取下级医生的观点，尊重和鼓励他们，让他
们获得支持感，从而更乐于共享自己的隐性知识；最
后，包容性领导能包容医生们之间专业背景和知识、
临床诊疗手段等的差异，从而增强团队成员的心理
安全感，促进成员间的信任及对领导的信任，进而调
动医生们知识共享的积极性和主动性。因此，包容
性领导能促进医疗团队知识共享行为。
基于以上分析可推测，医疗团队中包容性领导

能通过促进团队知识共享，进而促进团队绩效，故提
出以下假设：

Ｈ２：医疗团队中团队知识共享在包容性领导和
团队绩效间起中介作用。

（三）团队交互记忆系统的中介作用
交互记忆系统这一概念由 ｗｅｇｎｅｒ提出，是指

团队成员之间形成的一种彼此依赖的，用以获取、储
存和运用来自不同领域信息知识的合作性分工系

统［１７］。Ｌｅｗｉｓ开发了测量交互记忆系统的量表，包
括三个维度：专长、可信和协调。专长指团队成员知
识的差异化和专业化程度，可信指团队成员信任彼
此所提供的知识的程度，协调指团队成员整合和利
用彼此知识和专长的能力［１８］。
根据认知负荷理论，在形成交互记忆系统的团

队中，团队成员相互了解彼此的专长，当成员遇到自
己不了解的领域知识时，可通过此系统便捷地寻找
到所需的有关知识［１９］，或直接自动地将任务分配给
胜任的成员，从而减轻了成员及其团队的认知负荷，
减少了成员之间的信息重复，使团队更迅速、更轻松
地完成团队任务，那么，剩余的认知资源则可以用于

进一步提高工作绩效，这一效果在高技术工作团队
中尤为突出［２０］。医疗团队是典型的知识密集型组
织和高技术工作团队，团队中的医生们拥有不同的
专业知识和专长，在医疗团队中形成交互记忆系统，
能实现这些知识和专长的价值最大化，一是科室可
根据医生的专长分配主治项目，有利于提高治疗的
效率和质量；二是医生们在面对自己不擅长的医疗
问题时可以迅速且很信任地向有该专长的医生请

教，能更好地解决患者的问题；三是在需要团队成员
合作的治疗项目中，能更好地协调和整合。因此，交
互记忆系统能提高医疗团队的治疗质量和效果，促
进医疗团队绩效。
医疗团队可通过创建交互记忆系统提高团队绩

效，那么团队交互记忆系统的形成受哪些因素的影
响呢？已有研究发现，团队沟通、团队信任、成员异
质性、任务职责、互依性等都是重要影响因素［２１］。
另外，有研究者提出团队领导行为也应该是团队交
互记忆系统形成的影响因素之一［２２－２３］。在医疗团
队中，首先，包容性领导能包容不同医生的专业背景
和专长，有利于医生们深入发展自己的专长，进而成
为不同领域的专家；其次，包容性领导在团队中营造
的开放包容氛围，增强了成员的心理安全感，让医生
们彼此更加信任，当遇到治疗难题时，会及时向有该
专长的医生求助；最后，包容性领导鼓励医生们共同
参与讨论和决策科室事务及治疗方案，能促进团队
成员的沟通，有利于整合和协调团队知识。专长、可
信、协调是交互记忆系统的三个核心要素，因此，包
容性领导能促进团队交互记忆系统的形成。
基于以上分析可推测，在医疗团队中包容性领

导能通过构建团队交互记忆系统来促进团队绩效。
故提出以下假设：

Ｈ３：医疗团队中交互记忆系统在包容性领导和
团队绩效间起中介作用。
另外，大量研究表明，在建立了交互记忆系统的

团队中，成员之间相互了解各自的专长并彼此信任，
有助于互助行为的发生，增加知识共享的动机，还可
以合理预期对方的知识需求并据此计划自己的共享

行为［２４］，也就是说，交互记忆系统的建立对知识共
享有着促进作用，结合 Ｈ１－Ｈ３，可提出以下假设：

Ｈ４：医疗团队中团队交互记忆系统和团队知识
共享在包容性领导与团队绩效之间依次具有中介作

用，即包容性领导依次通过影响团队交互记忆系统
和团队知识共享，进而影响团队绩效。

（四）任务互依性的调节作用
任务互依性是团队成员在完成任务时相互依赖

和相互合作的程度。已有研究表明，在团队成员执
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行高互依性任务时，团队成员之间互动行为的积极
效应就更为明显［２５］，在任务互依性较高时知识整合
对团队绩效的作用也更加显著。医疗团队内部成员
存在着高依附关系，在一些医疗项目上需要医生们
的会诊合作解决，由于相对固定的工作和休息时间，
医生们之间还存在工作流程的接替，因此，在医疗团
队成员执行高互依性任务时，代表成员间高度合作
和交流的团队交互记忆系统和团队知识共享对团队

绩效的作用会更显著，故提出以下假设：

Ｈ５：医疗团队中任务互依性在团队交互记忆系
统对团队绩效的作用和团队知识共享对团队绩效的

作用上起调节作用，即当任务互依性高时，团队交互
记忆系统和团队知识共享对团队绩效的作用更显

著。综上，本研究构建的理论模型如图１所示。

图１　理论模型

二　研究方法

（一）研究样本和数据收集
本次研究采用问卷调查的方法收集数据，问卷

的发放采取纸质问卷的形式。此次调查选取了广西
、湖南省的三级、二级 、一级医院各一所，向８０个
科室的医生发放问卷７００份，回收６０５份，问卷回收
率为８６．４％，剔除无效问卷和删除规模小于３人的
团队，最终得到有效团队７５个，有效问卷５２１份。
调查对象的基本情况如下：男性占３５．５％，女性占
６４．５％；在该科室工作时间３年以内占１７．１％，３～

５年占３０．９％，５～１０年占３８．４％，１０～１５年占
１０．７％，１５年以上占２．９％；高中及以下学历占
０．４％，专科占２．５％，本科占４７．２％，硕士占３７．８％，
博士占１２．１％；年龄２０～２９岁占１４．０％，３０～３９岁
占５１．４％，４０～４９岁占３１．１％，５０～５９岁占３．５％。

（二）变量的测量
本研究所采用的量表都是国内外已有的成熟量

表，再根据研究对象———医疗团队的特定性在文字
表述上进行一些修改。包容性领导采用Ｃａｒｍｅｌｉ［１］

开发的包容性领导量表，包括开放性、易接近性、可
用性三个维度，共９个题项，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．８９６；
团队知识共享采用Ｃｈａｎｇ　Ｃ．Ｈ．和Ｊａｃｋｓｏｎ　Ｓ．Ｅ［２６］

的知识共享量表，共７个题项，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．８９；
团队交互记忆系统采用由 Ｌｅｗｉｓ［２０］开发 、张志
学［２２］等人修正的交互记忆系统量表，包括专长、可
信、协调三个维度，共１３个题项，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为
０．９３３。任务互依性采用Ｃａｍｐｉｏｎ．Ｍ［２７］的任务互依

性量表，共３个题项，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．８２８；团队绩
效包括任务绩效、满意度与发展能力三个维度，共
１０个题项，分别采用袁炳耀［２８］的任务绩效分量表，
俞明理［２９］的满意度分量表，俞明理、谢娟［３０］的发展
能力分量表，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．９０７。所有变量均采
用李克特５点量表计分。为防止无关变量影响结果
解释，本研究选取年龄、学历、工作年限、团队规模作
为控制变量。

三　实证分析

（一）描述性统计及相关分析
使用ＳＰＳＳ２４．０软件对各变量的均值、标准差、

及相关关系进行统计分析，结果如表１。从结果中
可以看出，除任务互依性这一变量之外，其它各变量
间的相关关系都是显著的，为本研究后续的假设检
验提供了初步的支持。

表１　变量的描述性统计和相关性分析

变量 均值 标准差 １　 ２　 ３　 ４　 ５

１包容性领导 ３．５００　 ０．７８１　 １
２任务互依性 ３．３１３　 ０．７６９ －０．０９２＊ １

３团队交互记忆系统 ３．６４７　 ０．８２９　 ０．２２０＊＊ ０．０３１　 １
４团队知识共享 ３．６９５　 ０．９０５　 ０．２８９＊＊ －０．０２０　 ０．２４６＊＊ １
５团队绩效 ３．６３７　 ０．８７３　 ０．３１０＊＊ ０．１５４＊＊ ０．２２０＊＊ ０．３５９＊＊ １

　　注：＊表示ｐ＜０．０５，＊＊表示ｐ＜０．０１，＊＊＊ｐ＜０．００１，下同

（二）信度和效度检验
使用ＳＰＳＳ２４．０对量表进行信度检验，发现各

量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα在０．８２８～０．９３３之间，大于
０．７的临界值，说明本研究所采用的量表都具有较好

的信度。使用Ａｍｏｓ２３．０对理论模型中的包容性领
导、任务互依性、团队交互记忆系统、团队知识共享、
团队绩效进行验证性因子分析，检验各变量的区分
效度，发现五因子模型对数据的拟合效果最理想，且
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各指标都达到了标准（χ
２／ｄｆ＝１．１８５，ＧＦＩ＝０．９１９，

ＩＦＩ＝０．９８６，ＴＬＩ＝０．９８６，ＣＦＩ＝０．９８６，ＲＭＳＥＡ＝
０．０１９），表明五个变量的构念区分性较好。

（三）假设检验
本研究是通过问卷调查法获得数据，为检验是

否存在共同方法偏差问题，采用 Ｈａｒｍａｎ单因素检
验法检验控制效果，将所有条目放在一起进行探索
性因子分析后，共呈现５个特征根大于１的公因子，

５个因子共同解释总方差的５８．０３１％，其中解释力
度最大的因子解释了总方差的２４．０８％，小于４０％，
没有出现“只析出一个因子或某个因子解释率特别
大的问题”。由此可见，共同方法偏差问题对本研究
的结果影响不大，可忽略不计。

１．聚合检验
本研究考察的是团队层面各变量之间的关系，

但数据是从个体测量收集而来的，所以需要进行聚
合检验，采用ｒｗｇ、ＩＣＣ（１）、ＩＣＣ（２）作为团队层面数
据聚合检验指标，结果如下：包容性领导ｒｗｇ＝
０．８７６、ＩＣＣ（１）＝０．４０１、ＩＣＣ（２）＝０．８５７，任务互依
性ｒｗｇ＝０．８２０、ＩＣＣ（１）＝０．３４９、ＩＣＣ（２）＝０．８２８，
团队交互记忆系统ｒｗｇ＝０．８８８、ＩＣＣ（１）＝０．３５１、

ＩＣＣ（２）＝０．８２９，团队知识共享ｒｗｇ＝０．７６７、ＩＣＣ
（１）＝０．４８０、ＩＣＣ（２）＝０．８９２，团队绩效ｒｗｇ＝
０．８１０、ＩＣＣ（１）＝０．３８４、ＩＣＣ（２）＝０．８４８，ｒｗｇ和
ＩＣＣ（２）均大于０．７，ＩＣＣ（１）大于０．０５，达到聚合要
求，说明个体层面的数据在团队层面的聚合是可行
且有效的。

２．中介作用的检验
本研究采用层次回归分析的方法进行假设检

验，结果如表２，从结果中可看出，包容性领导对团
队交互记忆系统有显著正向影响（模型２，β＝
０．２１８，Ｐ＜０．００１）；包容性领导对团队知识共享有
显著正向影响（模型４，β＝０．４７７，Ｐ＜０．００１），团队
交互系统对团队知识共享有显著正向影响（模型５，

β＝０．２５７，Ｐ＜０．０５），且加入团队交互记忆系统后，
包容性领导对团队知识共享的作用减弱（模型５，β
＝０．３６６，Ｐ＜０．０１）；包容性领导对团队绩效有显著
正向影响（模型７，β＝０．５１０，Ｐ＜０．００１），团队交互
记忆系统对团队绩效有显著正向影响（模型８，β＝
０．３４４，Ｐ＜０．０１），加入团队交互记忆系统后，包容
性领导对团队绩效的作用减弱（模型８，β＝０．３６１，Ｐ
＜０．０１）；团队知识共享对团队绩效有显著正向影响
（模型９，β＝０．３８１，Ｐ＜０．０１），加入团队知识共享
后，包容性领导对团队绩效的作用进一步减弱（模型
９，β＝０．２２２，Ｐ＜０．０５），团队交互记忆系统对团队
绩效的作用也减弱（模型９，β＝０．２４７，Ｐ＜０．０５）。
综合以上结果，可得出以下结论：包容性领导对

团队绩效有显著正向影响，团队交互记忆系统和团
队知识共享可能在包容性领导与团队绩效间起中介

作用，且存在链式中介作用，为确保结论的准确性，
本研究采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法［３１］进一步检验该中介效
应，结果如表３，从结果中可看出，各路径９５％的置
信区间都不包含０，说明直接效应和中介效应都显
著，即包容性领导对团队绩效有显著正向影响，假设
Ｈ１得到验证，团队交互记忆系统和团队知识共享
在包容性领导与团队绩效间起中介作用，且还可以
依次起中介作用，假设 Ｈ２、Ｈ３、Ｈ４得到验证。

表２　层次回归分析结果

变量
团队交互记忆系统 团队知识共享 团队绩效

模型１ 模型２ 模型３ 模型４ 模型５ 模型６ 模型７ 模型８ 模型９

年龄 －０．２０３＊＊ －０．１９１＊＊ －０．３０４ －０．１５２ －０．１１４ －０．２４８ －０．０８５ －０．０３５　 ０．００９
学历 ０．０９１　 ０．０９１　 ０．１４２　 ０．１２４　 ０．０６９　 ０．１１８　 ０．０９８　 ０．０２４ －０．００２
工作年限 ０．１１８　 ０．１０１　 ０．３２５　 ０．２０７　 ０．１７７　 ０．２７２　 ０．１４６　 ０．１０６　 ０．０３８
科室规模 －０．０１３ －０．０２０　 ０．０７６　 ０．０２９　 ０．０５４　 ０．０５２　 ０．００２　 ０．０３５　 ０．０１４
包容性领导 ０．２１８＊＊＊ ０．４７７＊＊＊ ０．３６６＊＊ ０．５１０＊＊＊ ０．３６１＊＊ ０．２２２＊

团队交互记忆系统 ０．２５７＊ ０．３４４＊＊ ０．２４７＊

团队知识共享 ０．３８１＊＊

Ｒ２　 ０．０４１　 ０．２１６　 ０．０５６　 ０．２７１　 ０．３２２　 ０．０３７　 ０．２８２　 ０．３７５　 ０．４７４

△Ｒ２　 ０．１７５　 ０．２１５　 ０．０５２　 ０．２４５　 ０．０９３　 ０．０９８
Ｆ　 ０．７５１　 ３．８０６＊＊ １．０４１　 ５．１２３＊＊＊ ５．３９１＊＊＊ ０．６８１　 ５．４３２　 ６．８１２　 ８．６１３

　　３．调节作用的检验
为检验任务互依性的调节作用，依次加入控制

变量、团队交互记忆系统和团队知识共享、任务互依
性、团队交互记忆系统×任务互依性交互项和团队
知识共享×任务互依性交互项，对因变量团队绩效

做层次回归分析，结果如表４，团队交互记忆系统×
任务互依性交互项对团队绩效有显著正向影响（模
型４，β＝０．２９６，Ｐ＜０．０１），团队知识共享×任务互
依性交互项对团队绩效也有显著正向影响（模型４，

β＝０．２３５，Ｐ＜０．０１），这说明任务互依性在团队交
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互记忆系统、团队知识共享与团队绩效间起正向调
节作用，即任务互依性越高，团队交互记忆系统和团

队知识共享对团队绩效的作用越强，反之，越弱，假
设 Ｈ５得到验证。

表３　Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ中介效应检验结果

效应 路径 效应量系数 标准误
９５％置信区间

下限 上限

直接效应 包容性领导－团队绩效 ０．２２２　 ０．１０８　 ０．００５　 ０．４３８
总效应 包容性领导－团队绩效 ０．５１０　 ０．１０５　 ０．３００　 ０．７１９

间接效应

包容性领导－团队绩效（总间接效应） ０．２８８　 ０．０８８　 ０．１４６　 ０．４９２
包容性领导－团队交互记忆系统－团队绩效 ０．１０６　 ０．０５８　 ０．０２０　 ０．２５２

包容性领导－团队交互记忆系统－团队知识共享－团队绩效 ０．０４２　 ０．０２２　 ０．０１２　 ０．１０６
包容性领导－团队知识共享－团队绩效 ０．１４０　 ０．０６１　 ０．０４５　 ０．２８８

表４　调节作用分析结果

变量
团队绩效

模型１ 模型２ 模型３ 模型４

年龄 －０．２４８ －０．０２０ －０．０７４ －０．０３０
学历 ０．１１８ －０．０１９　 ０．０１０ －０．０４７
工作年限 ０．２７２　 ０．０５４　 ０．１１４　 ０．０７０
科室规模 ０．０５２　 ０．０３３　 ０．０３１　 ０．１１１

团队交互记忆系统 ０．３０８＊＊ ０．３１３＊＊ ０．３１７＊＊＊

团队知识共享 ０．４６１＊＊＊０．４５１＊＊＊０．４６６＊＊＊

任务互依性 ０．２２２＊ ０．１７６＊

团队交互记忆系统×
任务互依性 ０．２９６＊＊

团队知识共享×
任务互依性 ０．２３５＊＊

Ｒ２　 ０．０３７　 ０．４４１　 ０．４８８　 ０．６６１

△Ｒ２　 ０．４０３　 ０．０４８　 ０．１７２
Ｆ　 ０．６８１　 ８．９３２＊＊＊９．１４０＊＊＊１４．０５２＊＊＊

为了更直观地表现该调节作用，将任务互依性
按均值加减一个标准差的方法进行分组，分为低任
务互依性组和高任务互依性组，如图２、图３所示，
相较于低任务互依性组，高任务互依性组的团队绩
效水平更高且斜率更明显，同样地证明了任务互依
性的正向调节作用。

图２　任务互依性的调节作用１

四　结论与启示

（一）研究结论
本研究以医疗团队为研究对象，探究包容性领

导对团队绩效的影响及其内在作用机制，从团队认

知的视角找到了一把打开两者间黑箱的钥匙。研究
结论如下：包容性领导对团队绩效有显著的正向影
响；团队交互记忆系统和团队知识共享部分中介了
包容性领导对团队绩效的影响，且存在依次中介的
作用；任务互依性显著调节团队知识共享和团队交
互记忆系统对团队绩效的影响作用。研究结论一方
面丰富了包容性领导的本土化研究，另一方面也拓
展了包容性领导的研究领域，为中国医疗情境下的
领导力研究提供了新的视角。

图３　任务互依性的调节作用２

（二）管理启示
１．医疗团队中科室领导可适当地采用包容性领
导的方式来带领团队。在中国医院情境中，医疗团
队成员在外部受到严峻的医患关系的影响，内部又
受到严格的等级制度的制约，工作强度和压力相对
都比较大，而包容性领导是在和下属互动中具有开
放性、易接近性及可用性的领导方式，通过采取包容
性领导的方式，鼓励不同专业背景、不同层级的医生
共同参与治疗过程的讨论和决策，尊重和听取下属
医生的意见，由此团队成员可以感受到更多的支持
与尊重，增加了心理安全感，减少了压力紧张程度，
从而提高了绩效。

２．重视并有效利用医疗团队中的知识资源，激
发知识共享行为。医院是知识密集型组织，医疗团
队成员大多是具有不同知识背景和专长的高级知识

３８
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分子，如果能将这些优秀的知识资源整合起来有效
利用，对治疗质量将会有显著的提高作用。医院可
通过开展专家系列讲座、主题讨论会、一带一、建立
信息共享平台等方式促进知识资源的传播和转移，
并给予主动共享知识的员工以一定的奖励，通过激
励措施激发员工的知识共享意愿，产生知识共享
行为。
３．建立学习型医疗团队。现代社会知识和技术
更新迅速，要不断学习才能跟得上时代发展的步伐。
专业知识和技术是医院的核心竞争力，医院的团队
学习对医疗服务质量的提高尤为重要。团队学习可
以促进团队内部知识资源的共享和整合，也可以促
进整个团队吸收更多的外部知识资源以提高团队的

业务水平。在团队学习过程中，成员通过多次交流
互动进一步加深了对彼此专长的了解，形成了相互
之间的信任和默契，有利于团队交互记忆系统的建
立。因此，在医疗技术和水平快速发展的今天，建立
学习型医疗团队是提高医院竞争力和医疗服务质量

的重要途径之一。
本研究在理论和实践上虽然都有一定的贡献，

但仍存在一定的局限性。首先，本文采用的是横截
面数据，而包容性领导对团队绩效的影响以及知识
共享行为的发生、交互记忆系统的建立应是一个动
态变化的过程，未来研究应考虑做有时间跨度的纵
向研究。其次，本研究团队绩效的测量是采用量表
的方式，未来研究可考虑采用医院患者满意度、绩效
指标等客观数据。最后，本研究是针对医疗团队的
研究，与在其他性质团队中的作用机制是否存在差
异，有待进一步检验。未来研究可以进一步挖掘医
疗团队中管理的特殊性，也可将医疗团队与其他团
队做比较研究。
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