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商业健康保险保费收入影响因素分析 

——基于湖北、北京、上海三地的比较 

【摘 要】：近年来，中国商业健康保险总体上发展速度很快，商业健康保险需求大，但保费收入规模小，潜在

需求转化为有效需求程度低。从某种意义上讲，健康保险保费收入可以看成是评估健康保险需求的量化指标。鉴于

此，本文通过湖北、北京、上海三地区商业健康保险保费收入影响因素的实证分析，结合中国健康保险市场现状，

探讨不同经济发展水平地区影响健康保险需求的因素及其作用的差异，指出经济发展是决定需求的因素，收入是潜

在需求转化为现实需求的保证，而健康保险产品的有效供给是促进需求的前提条件。 
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根据中国保监会公布的数据，中国商业健康保险保费收入从 2001 年的 61.5 亿元上升到 2007 年的 384 亿元
①
，年环比增长

率为 35%。但商业健康保险在公共医疗费用融资中的比重仍然十分有限，商业健康保险的发展严重滞后于经济与社会发展的需要。

2007 年，商业健康保险保费收入为 384 亿元，仅占人身保险保费收入的 7.63%
②
，健康保险现实需求与潜在需求相差甚远，潜在

的健康保险需求转化为有效需求程度低。从某种意义上讲，健康保险保费收入可以看成是健康保险需求的量化指标。鉴于此，

本文通过湖北、北京、上海三地区健康保险保费收入影响因素的实证分析，结合中国健康保险市场现状，分析不同经济发展水

平地区健康保险保费收入影响因素作用的差异，进而分析影响健康保险需求的因素，以促进其发展。 

一、商业健康保险保费收入的影响因素 

商业健康保险保费收入作为一个量化指标，既能比较客观地反映其市场规模，也能够折射出人们对商业健康保险的消费水

平与需求状况。商业健康保险保费收入也是一个动态指标，其变化受诸多因素的影响。结合健康保险市场的特点，从经济学的

角度可将健康保险保费收入的影响因素分为两类：一类是内生变量，包括健康保险产品的价格、健康保险消费者的可支配收入

水平等，可直接决定健康保险保费收入的变动；另一类是外生变量，包括社会卫生与健康条件、医疗服务水平与价格、国家医

疗保障制度、财政税收政策、社会人口结构、消费者的保险意识等。外生变量一般通过内生变量作用于健康保险的需求，引起

健康保险产品需求数量的变动，这种变动可以通过保费收入的变动表现出来。限于数据获取的限制，本文选取消费者可支配收

入、社会医疗保险、社会人口结构与消费者保险意识 4个因素，分析这些因素如何对商业健康保险的保费收入产生影响。 

（一）居民收入水平。 

居民收入水平对健康保险需求的影响，主要表现在两个方面：第一，增加具有有效保险需求的人数。根据马斯洛的需求层

次理论，人们只有在满足基本的生存需求后，才会逐渐关注更高层次的需求。随着恩格尔系数的降低，消费者将更加关注自己

的生命价值，愿意并且能够通过保险来满足自己的保障需要。第二，提高保险支出水平。居民可支配收入的增加，在平均消费

倾向和边际消费倾向等因素不变的情况下，可带来健康保险需求的同比增长。 

根据 2007 年中国统计年鉴的数据显示，随着个人财富的积累与经济实力的提高，人们对医疗保健的需求逐步增加，医疗费

用的支出也随之增加，尤其是农村。1990-2006 年的 16 年间，农村居民家庭医疗费用占基本生活总支出的比重从 3.25%上升到

6.77%（见表 1）。在城镇，经济收入的高低决定了居民对医疗服务的不同选择（见表 2）。 
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保险产品购买力对于健康保险保费收入增长有决定性的影响，本文选用可支配收入作为消费者收入水平的衡量指标。 

 

（二）社会医疗保险。 

对于社会医疗保险和商业健康保险之间是替代或补充的关系尚无定论。从理论上说，在社会总资源一定的情况下，用于社

会保障方面的资源增多，用于商业健康保险方面的资源将会减少，可见社会保障抑制了商业健康保险的需求。但从另一方面来

看，社会保障属于政府转移支付，在一定程度上可以增加居民的收入，提高居民的消费能力，产生有效的保险需求。中国社会

医疗保险覆盖面在不断扩大，但保障程度低。据统计，2006 年底我国社会卫生支出 3210.9 亿元
③
，占卫生总费用支出的比重为

32.6%。近年来卫生费用中个人支出占总费用的比重虽有所下降，但 2006 年个人支出仍占医疗卫生总费用的 49.3%，高于世界

38.2%的平均水平
④
。2007 年末，全国参加城镇基本医疗保险人数为 22311 万人

⑤
，参加新型农村合作医疗的农民 7.3 亿人，参合

率为 86.2%
⑥
。本文选用参加基本医疗保险人数及基本医疗支出作为社会医疗保障水平的衡量指标。 

（三）人口老龄化问题。 

人口老龄化已经成为中国人口结构变化的总趋势。人口平均寿命的延长导致人口结构老龄化也是一种风险，这意味着人们

在收入减少以后的生存时间更长，需要的养老费用更多。在社会保障无法满足这种需求时，长期健康保险产品成为居民的现实

选择。人在步入老年之后，各种老年性疾病和慢性疾病的发病率明显增加，医疗费用的支出加大，老年人口对健康保险的需求

也随之增加。老年人口的增加无疑将增加医疗需求，加重社会医疗的负担，也成为商业健康保险领域新的命题。本文选用老人

抚养比作为老龄化的衡量指标。 

（四）消费者的保险意识。 
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对风险的偏好及购买欲望是消费者购买保险的前提条件。消费者对风险厌恶程度高，决定了其保险意识强，购买健康保险

的欲望也随之增强，健康保险需求就越大；反之，消费者的保险意识弱，健康保险需求动力就会小。医疗保健支出包括健康维

护费用和医疗费用，综合反映了消费者的健康维护意愿和医疗费用风险水平。本文选用医疗保健支出作为健康保险消费意识的

衡量指标。 

二、商业健康保险保费收入影响因素的实证分析 

考虑到数据的有限性与可得性，商业健康保险保费收入影响因素的实证分析主要探讨居民收入水平、医疗保健支出以及社

会医疗保险发展情况与健康保险保费收入之间的关系，并在此基础上对湖北、上海、北京三地区进行比较。在数据处理上，囿

于我国商业健康保险发展的时间较短，只能选取 2002-2007 年的数据作为分析的对象，所有数据均来自于中国保监会（2002-2007

年）、中国统计年鉴（2002-2007 年）以及相关省市统计年鉴。 

在因子分析的基础上，本文对关注的被解释变量，按因子系统挑选有代表性的解释变量，构造多元回归模型，进行量化分

析。按各因子挑选若干变量与被解释变量构成城镇的模型。 

（一）湖北、北京、上海三地健康保险保费收入的影响因素。 

同经济发展差距一样，中国各地区间商业健康保险的发展也存在着差距。我们以北京、上海代表经济发达地区，以湖北代

表经济欠发达地区，分别对这三个地区的商业健康保险保费收入进行定量分析，发现受经济及其他因素影响，商业健康保险保

费收入表现出明显的差异
⑦
。分析的基本思路是对全体变量进行聚类分析、因子分析，并对其中不适当的变量进行删减，并在此

基础上建立回归模型。经过聚类分析、因子分析，以商业健康保险保费收入（X1）为被解释变量，以可支配收入（X2）、城镇

居民家庭平均每人全年医疗保健支出（X3）、基本医疗保险参保人数（X4）、基本医疗支出（X5）、老人抚养比（X6）为解释

变量，运用有关数据建立回归方程。 

1、湖北城镇居民健康保险需求影响因素分析。 

利用有关数据资料，借助前面的分析，对健康保险保费收入影响因素做相关性分析，可以计算如下的相关系数矩阵（见表 3）： 

 

注：X1 商业健康险保费收入（万元），X2 可支配收入（元），X3 城镇居民家庭平均每人全年医疗保健支出（元），X4 基

本医疗保险参保人数（万人），X5 基本医疗费用支出（万元），X6 老人抚养比。 
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由表 3 可见，商业健康保险需求与可支配收入、基本医疗保险参保人数、基本医疗支出、城镇居民家庭平均每人全年医疗

保健支出有很强的相关性（相关系数均在 0.95 以上），与老人抚养比具有相关性，但相关性并不强（低于 0.65）。 

因此，对商业健康保险保费收入（X1），与可支配收入（X2）、城镇居民家庭平均每人全年医疗保健支出（X3）、基本医

疗保险参保人数（X4）、基本医疗支出（X5）、老人抚养比（X6）做回归分析，得到以下多元回归方程： 

 

回归方程的调整系数 R-Sq（调整）达到了 0.984 的较高水平，表明回归方程拟合程度很好。该回归方程表明：在湖北地区，

健康保险保费收入与可支配收入、基本医疗保险参保人数呈正相关，与城镇居民家庭平均每人基本医疗费用支出、老人抚养比

负相关。 

2、上海城镇居民健康保险保费收入影响因素分析。 

与湖北类似，对相关指标进行分析后建立回归方程。利用有关数据资料，借助前面的分析，可以计算如下的相关系数矩阵

（见表 4）： 

 

由表 4 可见，商业健康保险保费收入与居民可支配收入、社会医疗保险参保人数、基本医疗费用支出、城镇居民家庭平均

每人全年医疗保健支出有很强的正相关性。 

对上海数据作回归分析，得到以下健康保险需求影响因素分析的计量方程： 

 

方程表明在上海地区，健康保险保费收入与基本医疗保险参保人数、老人抚养比正相关。 

3、北京城镇居民健康保险保费收入影响因素分析。 
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利用有关数据资料，借助前面的分析，可以计算如下相关系数矩阵（见表 5）： 

 

由表 5 可见，商业健康保险保费收入与居民可支配收入、基本医疗保险参保人数、基本医疗费用支出、城镇居民家庭平均

每人全年医疗保健支出有很强的正相关性。 

健康保险保费收入影响因素分析的计量方程为 

 

方程表明在北京地区，商业健康保险保费收入同镇居民家庭平均每人全年医疗保健支出、基本医疗保险参保人数、基本医

疗支出、老人抚养比成正比。 

（二）湖北、北京、上海三地区比较分析。 

1、商业健康保险保费收入与其余变量相关性的对比分析。 

由表 3-5 计算结果可知，北京、上海两地没有明显差异；与北京、上海相比，湖北则差别显著。具体为：从商业健康保险

保费收入与老人抚养比关系看，湖北地区呈正相关，北京、上海则为高度负相关。分析其原因，可能与北京、上海两地社会保

障程度高有关。从理论上讲，老人抚养比高，表明单位劳动人口赡养负担重，医疗费用风险大，保险需求强烈，健康保险保费

收入高。从保险需求的替代因素考虑，可能是北京和上海地区覆盖范围广、补偿程度高的社会养老保险和基本医疗保险挤压了

部分商业健康保险的需求空间。另外，尽管北京、上海两地健康保险保费收入与老人抚养比呈高度负相关，湖北呈明显正相关

关系，但北京、上海两地健康保险保费收入仍明显高于湖北地区。这表明，在影响商业健康保险保费收入的因素中，老人抚养

比是因素之一，但经济因素更起着决定性的作用。 

2、居民可支配收入与商业健康险保费收入对比分析。 
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通过对三地区收入水平提高速度与健康保费收入增长速度的比较分析（见图 1、图 2），发现健康保险保费收入的增长趋势

与三地区的收入增长趋势一致，但具有一定的独立性，其增长速度并不与居民可支配收入保持同步增长。居民收入水平增幅比

较平稳，而健康保险保费收入增幅则表现出较大的波动性，但三地区健康保险保费规模增长趋势是一致的。从图 3 可以看到，

2003-2004 年，健康保险保费出现负增长；2005 年开始健康保险保费呈缓慢增长，趋于稳定。2003 年 10 月保监会叫停分红型健

康保险产品，致使这类健康保险产品集体退市，成为 2004 年保费收入减少的主要原因之一。 

 

3、城镇职工基本医疗保险对比分析。 

中国社会医疗保障体系主要包括 3个部分，即城镇职工基本医疗保险、新型农村合作医疗保险和城镇居民医疗保险。其中，

新型农村合作医疗保险开办于 2003 年，2006 年开办城镇居民医疗保险。由于这两类保险实施时间不长，相关数据难以采集，因

此，本文仅通过城镇职工基本医疗保险的参保人数占总人口比例来反映社会医疗保险覆盖率。从图 4可见，自 2002 年以来，湖

北、北京、上海三地区城镇职工基本医疗保险覆盖面逐年扩大，但总体来说，湖北的覆盖面远低于北京、上海。这个结果虽然
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是湖北地区与北京、上海两地经济发展差距的反映，但作为一个农业大省，湖北总人口是北京、上海总人口的 4—5倍，而城镇

人口不足北京、上海的 2 倍，也是造成结果差异的重要原因。这种计算方法虽难以准确反映湖北城镇职工基本医疗保险的覆盖

情况，但从城镇基本医疗保险年人均补偿水平看，湖北也明显低于北京、上海。 

 

四、结论与启示 

（一）经济发展是决定性因素。 

中国区域间经济的不平衡导致地区间商业健康保险发展的差异，这种差异不仅表现在城乡之间，也反映在各省份或城市之

间。从理论上讲，社会医疗保险与商业健康保险之间存在一定的替代关系，即社会医疗保险普及程度越高，商业健康保险发展

就会受到限制。但从上海、北京与湖北三地区健康保险与社会医疗保险发展情况来看，上海、北京两地社会医疗保险普及率与

保障程度都明显高于湖北，而且其商业健康保险的发展也好于湖北，社会医疗保险对商业健康保险没有明显的替代效应。与社

会医疗保险相同，商业健康保险在很大程度上也依赖于经济的发展，所以，对商业健康保险而言，经济因素起着决定性的作用。 

（二）收入是潜在需求转化为现实需求的保证。 

通过对北京、上海、湖北三地区居民收入水平提高速度与健康保险保费收入增长速度的比较分析，发现健康保险保费收入

与三地区的收入增长趋势一致，但表现出一定的独立性，其增长速度并不与居民可支配收入增长保持同步。居民可支配收入对

健康保险保费收入影响分 3 个阶段：当居民可支配收入水平比较低的时候，对健康保险的潜在需求不能够转化为现实需求，以

湖北为例；当居民可支配收入达到一定水平时，对健康保险的潜在需求能够并且可以迅速转化为现实需求，以北京、上海为例；

当居民可支配收入超过一定水平时，对健康保险的现实需求将受到抑制，也就是说，这个时候，健康保险已经不是人们唯一或

必须的选择。这也是为什么健康保险保费收入增长与居民可支配收入增长没有保持同步增长的原因，这也表明健康保险保障具

有一定的可替代性。商业保险公司应对此进行深入研究，将开发可替代性小甚至不具备替代性的健康保险产品作为今后产品研

发工作的重点。 

（三）健康保险产品的有效供给是前提条件。 

事实上，健康保险的供给也影响着健康保险保费收入的增长。健康保险保费收入受居民收入水平、风险暴露等因素影响，

同时也受健康保险供给影响。只有好的健康保险产品才能促使人们从希望购买的意愿转变为愿意购买的行为。随着人们对健康

保险产品认同度的提高，保险公司能否提供适合人们需要的产品，对激发健康保险有效需求至关重要。虽然健康保险保费收入

的波动是综合因素影响的结果，且具有不可控性，但保险公司可通过对影响健康保险保费收入因素进行深入分析、研究，开发

适销对路、供需匹配的产品，将有助于改变目前健康保险市场上这种“需求刚性与供给缺位”的尴尬现状，促进其发展。 
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