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对江西省商业健康保险需求的影响因素分析  

——基于岭回归与 C-D 函数 

李亚国，宋文俊 

通过构建 C-D 函数模型，利用有偏估计岭回归分析方法，基于贡献率角度对商业健康保险需求增长影响因素进行研究。结

论表明：经济发展状况、人口老龄化、居民保险意识以及医疗负担程度对健康保险需求提高有正向作用，且对健康保险保费需

求增长影响处于边际递增阶段；社会保险保障力度与商业健康保险之间的互补效应及替代效应都不明显；从贡献率来看，近 20 

年来，江西省居民保险意识对健康保险需求的增长贡献最大，但其近十年贡献率增长幅度较小。 
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一、引言 

商业健康保险是以被保险人因健康原因导致的损失给付保险金的保险，包括疾病保险、医疗保险、失能收入损失保险和长

期看护保险。从理论上来说，商业健康保险主要是对社会基本医疗保险起到重要补充作用，能够满足投保人对高质量和多样化

医疗服务保障的需求。近十年来，中国商业健康保险获得了较快成长，根据保监会统计数据，我国商业健康险的保费收入从 2006 

年的 376 . 9 亿元增加到 20 15 年的 24 1 0 . 47 亿元，年环比增长 22 . 9 % ，高于同期寿险的 15． 6 %。但我国商业健

康险潜在的需求转化为有效需求程度依然比较低， 2015 年商业健康险业务保费收入占人身保险业务的保费收入比例仅为 14 . 

8 % ，远低于国际成熟保险市场 30%左右的水平，中国商业健康保险还有很大发展空间。 

江西省作为经济欠发达地区，商业保险发展程度落后于全国平均水平。江西省 2015年健康保险的人均保费收入仅为 89 . 44 

元左右，而全国的平均水平为 175 . 35 元，两者之间差距较大；在保障力度上， 2014 年江西省健康保险赔付支出为 9 . 69 

亿元，仅占江西省医疗卫生费用总支出的 1 . 13 % ，而全国为 2 . 16 % ，所以江西省在商业健康保险需求和保障力度上都

与全国平均水平有所差距。本文选取在商业健康保险发展比较落后的地区进行重点研究，并根据分析的结果有针对性提出提高

江西省商业健康保险需求的对策建议。 

二、影响因素的理论分析 

衡量商业保险需求的指标通常有保费收入、保单数目以及保险金额，其中，最常见的是保费收入，因此本文选取商业健康

保险的保费收入作为因变量。一个国家或地区商业健康保险发展程度，受当地的经济发展情况、城市化水平、医疗负担程度、

社会保险保障力度和居民的保险意识，以及人口老年化因素影响，商业健康保险发展环境主要由这些因素构成。 
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（一）经济发展情况。由马斯洛的需求层次理论可知，人们在满足了基本的温饱等物质需求以后往往才会更加关注自身的

生命价值需求，因此当某一个国家或地区经济发展到一定的程度以后，居民将更加关注自身的健康状况。除此之外，由于人们

消费能力会随着经济发展水平增强而提高，因此经济发展水平的不断提升会促进商业健康保险需求的增长。由于我国目前商业

保险的消费群体主要还是集中于城镇居民，所以本文选取了江西省城镇居民的人均可支配收入作为衡量地区经济发展情况的指

标。 

（二）医疗负担程度（疾病风险）。商业健康险需求产生的基本前提条件是疾病风险的客观存在，遭遇重疾病风险所导致的

个人经济重大损失是消费者投保商业健康保险最根本的驱动力。重疾病风险发生概率越高，导致医疗费用负担就越多，人们对

商业健康保险购买的意愿就越强，因此本文选取江西省城镇居民的家庭年人均医疗保健消费支出作为疾病风险的衡量指标。 

（三）社会保险保障力度。社会基本医疗保险属于政府、企业的一种转移支付。当收入水平较低和防范风险意识不强时，

居民在参加了社会基本医疗保险的情况下可能不会去选择自己购买商业健康保险；另外，社会基本医疗保险的普及还可以激发

居民防范风险意识，期望得到高质量的医疗保障服务需求，从而促进居民对商业健康保险的需求，因此两者之间具有互补关系。

所以社会基本医疗保险与商业健康保险之间既有可能是替代关系，也有可能是互补关系。本文选用江西省医疗卫生财政支出作

为社会保险保障力度的衡量指标。 

（四）居民的保险意识。居民的保险意识往往会直接决定消费者购买商业保险的意愿。居民对重疾病风险防范意识越强烈，

购买商业健康保险的意愿也随之越强。保险深度和保险密度经常被用来衡量一个国家或地区保险业发展程度
 ①1

 ，保险深度和保

险密度指标值越大，意味着居民对保险需求越大，保险意识越强。本文选用江西省人身保险密度指标作为居民保险意识的衡量

指标。 

（五）人口老龄化。人口老龄化所带来的影响是显而易见的：首先，老年人群体患重症疾病以及慢性疾病风险会随着年龄

增长而增加，导致医疗保健的支出加重，在社会保障力度有限的情况下，老年人群体对商业健康保险的潜在需求会提高。其次，

社会人口老龄化意味着适龄劳动人口比例下降，这无疑会阻碍经济的快速发展，间接的影响到保险业的发展。本文选取江西省 60 

岁及以上老年人口占总人口比重作为人口老龄化的衡量指标。 

 

三、实证分析 

                                                           

① 保险深度＝保费收入总额／国内生产总值；保险密度=保险收入总额／总人口数量。 
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（一）模型构建本文选取常见的多元线性回归模型进行分析，具体模型形式如下： 

 

（二）数据来源 

本文选取了江西省 1996~2015 年的时间序列数据进行统计分析，其中城镇居民家庭人均可支配收入、健康保险保费收入、

老年人口比重、医疗卫生财政支出以及城镇居民家庭人均医疗保健消费支出等原始数据均来自于相应年份的 《 江西省统计年

鉴 》 、 《 江西地区的社会保险事业发展情况报告 》 。 

（三）回归分析  

1 ．共线性诊断 

文中首先运用 R 软件，对江西省 1996~20 巧年各指标的相关数据做最小二乘（ OLS ）的多元线性回归分析。结果表明（见

表 2 ) ，模型整体拟合程度都较好（调整后的 R
2 
为 0 . 9730 ) , F 值也能通过显著性水平为 0 . 05 的显著性检验。然而

深人分析可以发现 5个解释变量除了自变量人身保险密度外，其余 4个自变量在 t 值检验中 p 值都大于 0 . 05 ，即参数通

不过显著性检验。除此之外，变量城镇居民人均可支配收入估计系数为负值，这与实际经济意义相背离，这表明自变量之间可

能存在的多重共线性。 

本文选用方差膨胀因子（ variance inflation factor ）作为衡量模型解释变量之间共线性的指标
 ①
 。通常认为如果各解

释变量 VIF 的值超过 10 , 则表示模型中变量之间存在多重共线性。通过软件计算可知，江西省商业健康保险保费收入最小二

乘估计模型中有 5个变量的方差膨胀因子值均大于 10 ，这证明模型自变量之间的确存在多重共线性。 

 

2 ．模型改进 



 

 4 

克服解释变量之间多重共线性的通常所用方法是增加样本量和逐步回归法，本文利用了有偏估计的岭回归法进行模型的参

数估计。岭回归内在思想是在自变量标准化矩阵主对角线元素上人为增加一组正常数（即岭参数 k ) ，虽然会使回归系数无法

满足无偏估计，但其优点在于极大地降低参数估计量的方差。岭回归估计的一般形式为： 

 

式（ 1 ）中 k 为岭参数，通常 k≥0 ，若 k = O 时，岭回归的参数估计即为基本的最小二乘估计。对构建 C - D 函数

模型的 5个自变量作岭迹图分析（见图 1 ）。其中横轴为岭参数，纵轴为标准化回归系数。在岭回归中选取自变量的基本原则

是：去掉岭迹图上标准化回归系数绝对值较小且比较稳定的自变量、剔除标准化回归系数很不稳定的自变量以及随着 K 的增加

迅速趋于零的自变量。 

 

根据岭迹图及选取自变量的原则，剔除回归模型中标准化回归系数比较稳定且绝对值较小的自变量 InX4，其中 X 。表征的

是江西省社会保险保障力度，正如前文所述，江西省居民收入水平相对全国平均水平还是比较落后的，在收入水平不高的状况

下，居民在参加了社会基本医疗保险后对商业健康保险的购买意愿不强烈，因此江西省社会保险与商业健康保险之间的互补效

应及替代效应都不明显，根据岭回归变量选择原则，将其剔除。原模型保留 4个变量，再作岭迹图分析（见图 2 ) 

 

由图 1 和图 2 可知，当模型岭参数 k 大于 0 . 1 以后，各自变量的标准化回归系数值都基本趋于平稳，因此可选择岭

参数为 0 . 1 的标准化回归方程： 
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由岭回归方程系数的符号可知，江西省城镇居民家庭人均可支配收入、城镇居民家庭人均医疗保健消费支出、人身保险密

度以及老年人口比重对商业健康保险保费收入的增长有正向作用，并且 4 个解释变量对商业健康保险保费收入水平提高解释力

度高达 97 . 2 % , 4 个变量系数检验值都能通过显著性检验。计算各影响因素对健康保险保费收入的贡献率
 ②2

 ，可以发现在

不同时期四个解释变量对商业健康保险需求增长的贡献率有所差异（见表 3 ) : 

 

从模型方程系数的大小可知，在 4 个解释变量中老年人口比重增长对商业健康保险保费收入增长影响最大，即老年人口比

重增加 1 %会使商业健康保费收入提高 2 . 2897 %左右。 2015 年江西省 60 岁及以上老龄人口数为 633 . 71 万人，占人口

总数的比重是 13 . 88 % ，是 19%年的 1 . 67 倍。随着社会老龄化程度逐步加深，人的平均寿命延长，随之而来的养老和医

疗问题也越来越凸显。除此之外，老年人患重疾病的可能性远高于其他年龄段的人口，所以老年人所需要医疗费用支出增加成

为很多家庭的沉重负担，在目前社会保险保障力度远远无法满足养老和医疗需求时，商业健康保险产品可以起到良好的补充作

用。从贡献率来看， 1996~2005 年间，江西省老年人口比重对商业健康保险收入的贡献率为 6 . 58 % ，但在 2006 - 2015 年

间贡献率增长到 19 . 24 % , 由此表明，江西省老年人口比重对商业健康保险的收入增长影响处于边际递增阶段。 

从式（ 3 ）可知， 1996 ~20 15年间，商业健康保险保费收入对城镇家庭人均可支配收入的需求弹性系数为 0 . 4983 ，

即当城镇家庭人均可支配收入增加 1%时，健康保险保费收入增加 0 . 4983 %。虽然江西省城镇居民家庭人均可支配收入要低

于全国的平均水平，但江西省城镇居民家庭人均可支配收入从 1996 的 3780 元快速增长到 2015 的 26500 元，近 20 年年平

                                                           

① 方差膨胀因子数学表达式为 ，其中 Rj 是以 InXj 为因变量时对其他自变量的复测定系数。  

② 根据 C - D 生产函数中各要素对经济增长的贡献率=要素弹性系数时目应要素增长率／经济增长率，那么各影响因素对商业

保险保费收入增长的相应计算公式为：某因素贡献率=（因素生产弹性值 x 因素的变化率／健康保险保费收入的增长率） 

 



 

 6 

均增长率约 10 . 79 %。这一因素对商业健康保险的影响是比较直接的，随着居民的可支配收入增多，在满足了基本物质需求

以后会增加一些投资需求或者未来保障，这与前文理论部分分析一致。 1996 - 2005 年间，城镇居民家庭人均可支配收入的贡

献率为 8 . 77 % ，但在 2006 ~ 20 15年间贡献率达到 24 . 14 %。 

减轻医疗负担程度是人们购买商业健康保险最根本的驱动力。在式（ 3 ）中，城镇居民家庭人均医疗保健消费支出增长 1 ％

时，商业健康保险的需求增长 0 . 5285 ％。 20 15年江西省城镇居民家庭人均医疗保健消费支出为 841 . 37 元，是 1 996 年

的 11倍之多。近年来，虽然我国社会医疗保障制度得到了很大完善，在一定程度上缓和了民众面对的“看病难、看病贵”问题，

但居民医疗费用负担依然比较沉重，特别是像江西省这样经济发展比较落后的地区，医疗保障力度和医疗资源远远无法满足居

民的需求。基于这样的背景，居民可以通过购买商业健康保险使投保人在面对巨额医疗费用时得到保险金补偿，减轻其医疗负

担程度。因此，居民沉重的医疗费用负担会直接刺激其购买商业健康保险的强烈意愿。 19 %~2005 年间贡献率为 17 ．15％，

但在 2006~20 15 年间贡献率增长到 21 . 32 % ，表明江西省城镇居民家庭人均医疗保健消费支出对商业健康保险保费收入增

长影响依然处于边际递增阶段。 

当江西省人身保险密度提高 1 %时，商业健康保险保费收入仅增长 0 . 4828 ％。 20 巧年末，江西省人身保险的保费收

入为 346 . 41 亿元，仅占全国的 2 . 13 % ；从贡献率来看， 1 996~2005 年间人身保险密度对健康险需求增长的贡献率为 33 . 

09 % ，在 1996 ~2015年间贡献率略微增长到 34 . 26 % ，近十年时期贡献率增长幅度较小，表明近 10 年来江西省居民保险

意识并没有显著的提高。 

四、结论与建议 

近 20 年来，江西省商业健康保险需求增长贡献程度由大到小的因素分别为：居民的保险意识、医疗负担程度、经济发展

情况、人口老龄化程度。但近 10 年内江西省居民保险意识并没有显著的提高。城镇居民家庭人均可支配收入和老年人口比重

对商业健康保险需求增长的贡献率增长较快，说明经济发展状况和社会的老龄化程度近 20 年内对江西省商业健康保险的需求

影响在逐渐加深。四个影响因素对健康保险保费收入增长影响都处于边际递增阶段，这表明，江西省商业健康保险依然处于规

模报酬递增阶段，即发展初期。另外，江西省社会保险保障力度与商业健康保险之间的互补效应及替代效应都不明显。结合实

证分析的结果，提出三条建议： 

（一）健全社会医疗保障体系，扩大商业健康保险的覆盖面。在做好社会医疗保障体系的基础上，不断挖掘潜在的消费者，

特别是在广大农村地区的潜在消费群体。 

（二）提高居民可支配财富，增强居民保险意识。在不断提高居民可支配收入的基础上，通过广泛开展保险教育，宣传防

范重大疾病的必要性，有效提高人们“早投资、保健康”的保险意识，增强人们对健康保险的认知和认可程度，促进潜在的需

求转化为现实的需求。 

（三）不断提高健康保险产品的质量，立足服务于老龄化社会。只有好的产品才会激发人们消费的意愿，我国社会人口老

龄化趋势越来越明显，老年人口养老和医疗问题也越来越严峻，应重视对与人口老龄化趋势相适应的护理保险等健康保险产品

的开发。 
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