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基于稀土矿区居民健康需求的商业健康保险创新
*1

边俊杰 汪艳莉

【摘 要】: 目前保险市场上不仅存在对离子型稀土矿区居民商业健康保险的“红线歧视”现象，而且存在矿区

企业环境污染责任保险难以落实的状况。本文通过对赣州市稀土矿区居民商业健康保险产品的调研和实证研究发现，

该矿区的居民健康保险需求明显上升，但这种需求还不能得到有效满足。为实现矿区居民健康可持续发展，以大数

据为基础创新推出个人健康指数保险产品，并围绕这一目标开展服务创新、运营机制创新等内容是可行的。为开展

这一创新，还需要从政府和保险公司两个层面，综合实施健康风险评价、税收优惠、财政补贴等配套政策。
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一、引言及文献回顾

随着环境污染日益严重， 人体健康风险日益加大，在社会保险基础上，越来越多的居民意识到商业健康保险的重要性， 进

而激发了较高速度增长的商业健康保险需求。而在环境污染影响下的特定区域人群大病出险率相对较高， 因而一些商业保险公

司面对这些人群存在拒保现象， 我们称之为“红线歧视”。“红线歧视”问题由来已久，保险公司往往用红线在地图上圈定范

围， 拒绝为处于特定地理空间的社区居民提供某种保险和服务
[1]
。而从商业健康保险需求侧角度看，在我国当前的保险供给侧

改革中，供给侧“红线歧视”显然与国务院 2014 年出台的《关于加快发展现代保险服务业的若干意见》文件精神相违背，不能

满足需求的多样化。而这一问题的解决与社会治理体系的完善息息相关， 开展商业健康保险产品创新是很有必要的。

在国外关于健康保险的研究比较前沿， 不仅涉及精算定价、大数据分析（Romanurrestarazu 和 Morters，2016）
[2]
，还涉

及解决保险“红线歧视”的政策创新（Paul 和 Michael，2004）
[3]
。国内的研究与国外有较大的差异，大部分学者围绕商业健

康保险需求、区域性差异、保险风险影响因素等主题开展了研究。如锁凌燕等（2015）实证分析了我国 31 个省市自治区健康保

险区域失衡的问题
[4]
。刘红亮（2015）立足于我国东、中、西部地区健康保险的需求差异，分析了不同地区的健康保险需求弹性

[5]
。杨镇泽（2016）从保险公司自身的角度研究了健康保险风险管理与风险控制的问题

[6]
。王向楠和边文龙（2016）研究了中国

健康险市场结构与绩效之间的关系， 并建议加强保险供给侧改革，扩大保险市场开放程度
[7]
。孙武军等（2017）从保险的保障

本质角度提出了开展保险供给侧改革、完善制度性顶层设计、创新保险产品供给和丰富保险主体构成等具体建议
[8]
。随着研究的

深入，一些文献逐渐涉及了保险行业“歧视”问题，如粟芳和方蕾（2016）在研究中国农村金融排斥的问题时，指出了保险机

构针对农村特定人群存在营销排斥的现象
[9]
。这与本文所述的“红线歧视”有类似之处。

可以看出，从商业健康保险的创新角度来看，需要结合高出险率人群的健康风险， 立足于保险供给侧结构性改革的视角，

开展深入的研究。本文试图以南方离子型稀土矿区居民在环境污染的状态下的健康风险与需求为例， 提出基于稀土矿区居民健

康需求的商业健康保险创新的具体思路。
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二、离子型稀土矿区健康风险源与居民健康风险分析

目前南方离子型稀土开采主要是原地浸矿工艺，在这一工艺过程中存在的健康风险包括重金属污染、氨氮和硫酸根污染、

废气与废渣等污染。受污染源的影响，从矿区居民实际发病率来看，赣南某稀土矿工人皮炎、鼻炎、咽炎及呼吸系统疾病发病

率比较高
[10]
。显然，赣南稀土矿区居民的健康状况不容乐观。

从保险学角度， 可看出矿区居民属于高出险率人群。当然，矿区居民健康风险的发生不能完全归于矿区的采矿行为， 人

类健康风险的产生是比较复杂的， 因而可以把矿区居民健康风险按照不同的标准加以分类。如按照健康风险因素的累积性，可

分为系统性风险与非系统性风险。系统性风险表现为矿区居民的高发病频率受环境污染、基因、生活环境、个人生活规律等多

种因素的影响，经过长时间累积，发病后具有损失大、突发性和不可抗拒性的特征。非系统性风险则表现为由于矿区开采活动

对人体健康的影响具有累积性，短期影响不显著，但长期的累积下来会产生系统性风险。此外，按照健康影响因素的内外因可

分为自然健康风险与环境健康风险。

三、离子型稀土矿区居民健康保险供求分析

稀土矿区居民既然面临比较高的健康风险，那么他们的实际商业健康保险供求又是什么样的呢？本文对此加以具体分析。

（一）离子型稀土矿区居民商业保险需求实证分析：Logit 过程

1.样本描述

为研究矿区居民投保意愿，笔者对江西龙南县、寻乌县 400 户矿区居民进行问卷调查， 从矿区居民投保商业健康保险的意

愿入手， 分析影响矿区居民投保健康保险意愿的因素。共发放问卷 600 份，收回有效问卷 506 份，占总问卷的 84.3%。问卷调

查包括两部分内容：一是投保意愿因素调查；二是投保需求内容调查。

从有效调查对象年龄来看，30 岁以下人数 23 人， 占有效调查对象总人数的 4.5%；31-40 岁人数 139 人， 占比 27.5%；

41-50 岁人数 223 人， 占比 44%；51-60 岁人数 85 人，占比 16.8%；61 岁以上的 36 人，占比 7.2%。从文化水平看，小学及

以下水平的 62 人，占比 12.2%；初中学历人数 157 人，占比 31%；高中学历人数 238 人，占比 47%；大专及以上人数 49 人，

占比 9.8%。

在调查购买健康保险产品需求的内容方面，离子型稀土矿区居民在面临健康风险的环境下， 不可避免地对健康保险产生对

应的需求， 其投保意愿与其他非矿区居民相比更为明显。作为商业保险产品，矿区居民对健康保险的需求与普通居民有共性，

主要体现在健康险产品与服务两个方面的需求， 其中能状态下转移医疗费用和收入损失的风险；理赔手续简单； 能够保障长

期可持续身体健康发展。在服务需求方面，主要体现在：希望能够获得健康方面的科普知识，减少疾病的发生；身体不适时能

够得到专业指导；在就医过程中给予帮助以及康复指导。

2.变量解释

（1）变量名称及说明

在问卷调查中涉及的变量包括解释变量和被解释变量。解释变量为购买健康保险的意愿，从概率分布角度而言属于 0-1 分

布，解释变量包括被调查者年龄、文化水平、所在家庭人口数量、年家庭总收入、所在家庭距矿区距离、住房面积、家庭债务

情况、对健康保险了解程度、对离子型稀土开采污染危害的了解等 9 个变量，具体变量量化说明如表 1 所示。
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表 1 离子型稀土矿区居民商业保险投保意愿调查因素表

变量类型 变量表述 变量名 变量量化说明

解释变量 购买健康保险 Y
没有购买意愿=0；

有购买意愿=1；

被解释变量

年龄 X1

30 岁以下=1；

30-40 岁=2；

41-50 岁=3；

51-60 岁=4；

60 岁以上=5

文化水平 X2

小学及以下=1；

初中=2；

高中=3；

大专及以上=4

家庭人口数量 X3 按照实际数取量化值

年家庭总收人 X4

50000 元以下=1；

5001-100000 元=2；

100001-200000 元=3；

200001 元以上=4

距矿区距离 X5

10 公里以内=1；

5公里以内=2；

2公里以内=3；

1公里以内=4

住房面积 X6 按照实际数取量化值

家庭债务情况 X7

10000 以下=1；

10001-50000=2；

50001-10000=3；

100001 以上=4

对健康保险了

解程度
X8

没听说过=1；

听说过，但不了解=2；

听说过，有一定了解=3；

非常了解=4

对离子型稀土

开采污染危害

的了解

X9

不了解=1；

有一定了解=2；

非常了解=3

（2）基本假设
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第一，居民收入越高，投保意愿就越强。根据恩格尔定律，随着居民收入水平的提高，其用于教育、医疗卫生、健康等方

面的支出将会提高。就本文的研究视角看， 参加商业健康保险是提高生活质量、防范健康风险重要的组成部分，居民的收入水

平提高， 其参加健康保险的意愿也会提高。

第二，距矿区距离越近，对健康保险投保意愿就越强。如前所述，对于具有污染特点的稀土矿区而言，矿区以及周边居民

面临的健康风险高于远离矿区的居民， 随着商业健康保险的推广，这部分居民比远离矿区的居民的健康意识和投保意愿更强。

第三，对健康保险了解程度越高，投保意愿就越强。基于对居民人身健康需求的角度开展的健康保险营销， 可以让矿区居

民在更大程度上了解健康保险在防范风险中的作用，因而投保意愿更强。

第四，对离子型稀土开采污染危害的了解越多，投保意愿就越强。这一假设取决于矿区居民对离子型稀土开采造成健康损

害以及医疗成本的认知程度。随着居民对健康确定性的追求，发现疾病离自己越近， 通过商业健康保险来降低因治疗疾病产生

的医疗费用意愿就越强。

3.模型解释

本文引入 Logit 模型，如下式：

其中，Z 表示矿区居民购买健康保险的意愿，p是矿区居民愿意购买健康保险的概率，α0是常数项，Xi表示 9 个影响因素，

βi为 9 个影响因素的回归系数，i=1，2，...9。

4.Logit 过程

对问卷调查结果进行 Logistic regression， 其结果如表 2 所示。

表 2 离子型稀土矿区居民商业保险投保意愿 Logit 结果

变量 系数 标准误差 Z P>|Z | 95%置信区间

X1 -0.19031 0.33861 -0.59 0.56 -0.88896 0.48477

X2 -0.01826 0.31258 -0.04 0.963 -0.81765 0.78937

X3 -0.61333 0.46059 -1.36 0.168 -1.41225 0.26470

X4 1.59015 0.61462 2.59 0.007 0.42026 2.79269

X5 2.19023 0.55356 3.84 0 1.08988 3.26678

X, 0.01004 0.00707 1.47 0.128 -0.00304 0.02192

X7 0.79376 0.52470 1.61 0.106 -0.17712 1.85260
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X8 1.99731 0.71783 2.78 0.005 0.59911 3.41551

X9 2.08803 0.46454 3.15 0.004 0.91973 2.61913

一 cons -9.54199 2.85710 -3.46 0.001 -16.33341 -4.50658

分析结果 R
2
=0.8459， 表明模型的拟合程度较好。其中，X1、X2、X3、X6和 X7不显著，X4、X5、X8和 X9显著。结果证实了模型

变量的基本假设。

根据结果，Logit 模型表述如下：

其中，在α=0.05 时，年家庭收入（X4）、距矿区距离（X5）、对健康保险的了解程度（X8）、对离子型稀土开采污染危害

的了解程度（X9）这四个变量的 P 值分别是 0.007、0.000、0.005 和 0.004。因此，这四个变量在置信区间内通过显著性检验。

X4 的系数为 1.59，说明当年家庭收入增加一档时，购买健康保险的概率增加 1.59，进一步印证了恩格尔定律。X5的系数为 2.19，

说明当矿区居民距离矿区越近并每进一档时， 购买健康保险的概率增加 2.19。X8的系数为 2.00， 说明当矿区居民对健康保险

的了解程度每增加一档时，购买健康保险的概率就增加 2.00。X9的系数为 2.09，说明矿区居民对离子型稀土开采污染危害的了

解程度加深，每进一档购买健康保险的概率就增加 2.09。

（二）离子型稀土矿区居民商业保险产品供给现状

为说明这一问题，根据前文所述的离子型稀土矿区居民作为健康危害高危人群的特点，本文将离子型稀土矿区居民界定为

特定区域居民，这部分居民对健康保险需求较高， 但是由于发病率高的特点，可以定义为高出险率人群。非离子型稀土矿区居

民为非特定区域居民，这部分居民发病率遵循大数定律，定义为常规出险率人群。目前国内针对个人健康保险的产品主要对象

是常规出险率人群，针对高出险率人群的健康保险产品主要有社会保险和企业环境责任保险。本文暂不讨论社会保险，主要讨

论个人健康保险和企业环境责任保险两种产品。

1.个人健康保险产品对高出险率人群的适用性

本文以中国人寿保险股份有限公司赣州市分公司健康保险产品为例，对照稀土矿区居民健康保险需求进行简单分析。

目前该公司面向社会个体提供的商业健康保险产品主要有 5 种： 国寿康宁终身重大疾病保险（2012 版）、国寿防癌疾病

保险、国寿康复金重大疾病保险、国寿长久呵护住院费用补偿医疗保险、国寿长久呵护住院定额给付医疗保险。以国寿防癌疾

病保险为例，该项产品利益条款对投保范围、保险期间、基本保险金额、保险责任、责任免除、保险费等方面作了明确规定。

如《国寿防癌疾病保险利益条款》中对症确诊保险金、轻症癌症确诊保险金、癌症康复保险金、特定癌症额外给付保险金、身

故保险金、豁免保险费等事项作了规定，同时在明确了一定范围内的免除责任，如被保险人遭到投保人的故意伤害； 被保险人

吸毒或遭到核辐射；被保险人在合同生效（或最后复效）时未告知的现患疾病或既往症等。

对照这一保险责任条款不难发现，商业保险公司向被保险人给付保险金仅限于疾病保险、医疗保险、失能收入损失保险和
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护理保险等重大疾病保险，与意外伤害保险相互独立。在实际操作中，根据不便透露的访谈数据，保险公司在确认投保人范围

时，对于生活在离子型稀土矿区的居民在购买该项保险产品时，往往设定障碍或者直接拒保，不让该矿区的居民购买保险。

从理论上说，这类行为是合理的。保险行业存在一个普遍规律，即如果投保人认为自己属于高出险率人群，那么愿意支付

的保险费更高，随之而来的是保险公司定价更高（唐正宗，2016）
[11]
。同时，保险市场中逆向选择和道德风险是无法避免的，

这也会进一步提高保险人的赔付率。可以看出，高出险率与高赔付率、逆向选择、道德风险的关系是正向关系，对于保险公司

而言，更愿意面对低出险概率的客户，这部分客户愿意承担的保险费率相对较高，但是赔付率相对较低， 有能力有条件承受一

定程度的逆向选择和道德风险。具体到对矿区居民健康保险拒保行为上，矿区居民受离子型稀土开采的影响，癌症的发病率比

普通地区的居民癌症发病率偏高， 违背了大数定律， 保险公司在承保这些高出险率的客户时，不仅毛利润率较低，而且逆向

选择和道德风险较强，保险公司无法实现利润，付出的成本则远远超出保险公司所能够承受的限度， 影响保险公司的正常运转，

根据利润最大化原则，不愿意承保是保险公司最佳选择。可见，常规的个人健康保险产品对高出险率人群的适用性还不够。

2.企业环境责任保险对矿区居民的有效性

2007 年 12 月， 随着环境污染的日益加剧以及强烈的健康需求， 国家环保总局与中国保监会联合发布了《关于环境污染

责任保险工作的指导意见》，环境责任保险制度试点工作在各地逐步开展。从试点开展的保险工作来看， 如果参加责任保险的

企业发生污染事故，对第三者造成了损害，那么该企业就会依法向其承担赔偿责任。换言之，对于矿区居民而言，该项保险属

于间接保险的性质，其赔偿范围既包括矿区居民健康损害赔偿， 也包括矿区居民财产损失赔偿。对于矿区企业而言，由于矿区

企业对该项保险缺乏必要的了解以及环境风险意识薄弱的原因，矿区企业针对矿区居民污染伤害责任事故购买保险的积极性不

高。另外，由于相关法律法规缺位、污染鉴定评估等技术体系不健全、保险产品不成熟等原因， 实际上矿区居民获得企业支付

的获得的健康损害赔偿额度很小，不能覆盖其健康风险以及成本。因此， 环境污染损害责任保险这一特定领域商业健康保险制

度出现了“叫好不叫座”的现象，矿区居民实际得到的健康利益基本上是无效的。

四、离子型稀土矿区居民健康保险创新思路

从上述分析可知， 离子型稀土矿区居民虽然有强烈的健康保险需求，但在供给侧上，各保险公司却无法满足其需求。所以，

需要对推出高出险率人群健康保险产品的思路进行创新。

（一）创新推出高出险率人群健康保险产品的可行性

虽然矿区居民属于健康风险高出险率人群，不适用传统保险学理论中的大数法则， 准确的费率厘定存在较大难度， 但是

作为政府维护社会公共利益目标的需要， 推出特定的高出险概率保险产品仍是十分必要的。

离子型稀土矿区居民的健康风险因素虽然呈现复杂、多发、损失巨大等高危特点，但是对照传统风险可保性的定义所述的

可保性特点， 该类区域范围内的健康风险仍具可保性。其主要表现在：一是高出险率并不意味着风险百分之百一定发生， 仍

是风险范畴。这类风险事件一旦发生，将会给居民带来严重的损失，对社会也会产生恶劣的影响。而且，这种事件的发生也只

有损失，没有收益。二是根据“损失不能同时发生”的可保条件之一，矿区居民的高出险率的发生虽与环境污染有相关关系， 但

其偶然性仍是主要特点。对于居民的非系统性健康风险与自然健康风险，在发生时间、区域、原因、对象、风险强度和损失程

度等方面，都具有不确定性、意外性，因而具有可保性。

从理论研究看，这类不适用大数法则的保险创新也同样存在创新的空间。张蕴遐和关恒业（2016）在研究巨灾保险时，针

对核工业和农业保险不适用大数法则的情况提出了共保体模式的保险创新思路
[12]
。这一研究成果为本文开展离子型稀土矿区居

民商业健康保险产品研究提供了新的思路。
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（二）创新推出高出险率人群健康保险产品的具体思路

对于矿区居民受环境污染经过长期累积并明确为系统性、环境污染产生的健康风险，进一步创新环境污染责任保险，建立

环境风险准备金制度。而对于还没有产生系统性、健康因素较复杂的居民自然健康风险， 采取以大数据为支撑的特定区域范围

内的个人健康指数保险创新试点。

为实现全民健康，应坚持利他的平均主义，发展特定区域不同等级的健康保险， 最终建立起与人们关注健康的程度相一致

的、体现均等化的居民健康保险产品体系。从伦理上讲，这种做法不仅承认了特定区域对自身健康的多种担忧， 而且尊重了特

定区域居民改变自己命运的自由选择， 而特定区域健康指数保险产品是一条较好的实现渠道。

特定区域健康指数保险， 是以单个居民健康损失为理赔依据，在此基础上开发团体健康保险产品。特定区域健康保险的赔

付是基于稀土矿区的历史健康水平，即“指数”，而不是单个居民的健康状况。因此，相对于传统健康保险而言，特定区域健

康指数保险具有以下几个优点： 一是这一特定区域的历史健康信息易准确获取。二是能有效控制逆向选择与道德风险发生。三

是保险公司交易成本低，无须逐户定损与理赔。四是保险合同标准化与透明化等优点。

开展这一产品的创新， 需依靠大数据解决如下关键问题：

1.通过大数据系统划分保险级别区域

通过 3S 技术（遥感、地理信息系统、全球定位系统），明确定位稀土矿区 10 公里以内居民。为了降低基差风险， 在大

数据系统加入不同区域内水污染、农田土壤污染、矿山内部环境污染处理措施、矿区成矿地理条件等因素， 根据距矿区的距离

进一步划分 1 公里、2 公里、5 公里和 10 公里四个级别， 并通过公安户籍部门获取居民流动数据， 通过政府医疗卫生部门获

得不同级别区域的历史平均健康数据。

2.评估区域健康风险

在大数据基础上， 对四个区域内可能面临的所有健康风险情况进行全面分析和评估。如四个保险区域内风险影响因子的确

定、各类因子对保险标的影响程度、区域内居民的投保意识以及需求。

3.厘定保险费率等规则

依据上述区划分区以及风险评估状况， 通过保险精算得出不同分区上的保险费率， 并制定理赔规则与保障水平等。在理

赔方案上，一方面要根据投保居民参考年限数据记录的健康情况， 利用数量统计模型计算相应年份参照指数与实际健康状况之

间的关联度，以相关性较高的系数作为赔付的基本条件；另一方面， 要根据参照健康指数与实际健康历史记录的对应情况，来

确定投保居民赔付触发条件，达到触发条件后， 随参照健康指数的变化确定相应的赔付数额。

4.利益条款设计

在具体利益条款的设计上，根据分区状况，既可以承保单病种，也可以承保多病种。以国寿防癌疾病保险产品责任条款为

例，在确诊金、住院津贴、手术金、放化疗金、死亡责任等基础上，可考虑进一步针对不同级别区域防癌疾病保险补充产品利

益条款，使特定区域健康指数保险这一产品具有可推广性。对于多病种保险责任， 可依据四个级别区域设计重大疾病早期阶段

的给付； 当居民还没有达到重大疾病标准时，给付部分保险金，帮助居民早期介入疾病管理，降低该类区域居民向重大疾病转

化的概率，以此降低后期的赔付支出。



8

五、推出离子型稀土矿区居民健康保险产品的配套政策

（一）政府层面的配套政策

1.建立有效管理机制

虽然特定区域健康指数保险产品的开发、市场投放与推广、市场运营等最终是由保险公司这一市场主体开展的，但是，政

府应做好政策环境的保障措施。要建立起以政府引导、商业保险机构与相关部门密切合作的战略关系。如健康指数保险产品从

设计到推广等业务活动，既涉及到财政部门资金补贴，也涉及保监会、公安、民政、环保、医疗卫生管理机构等部门的协助；

否则，大数据系统很难建立。这就要求政府制定诸多部门的协调管理规则， 形成统一的管理机制，以保障产品创新的顺利开展。

2.深入开展人体健康风险评价，服务保险业务创新

健康风险评价主要是针对人类暴露于环境危害、稀土元素因素之后,对出现的不良健康效应的表现特征进行分析。目前已有

学者开始关注稀土的污染风险评价问题。虽然大部分研究成果都是以稀土暴露于人体作为评价对象, 以暴露于稀土元素的人体

健康观测值作为评价终点, 并进行不同角度的评价和预测， 但目前还缺乏进一步的对风险发生概率的分析。鉴于目前全面推广

的原地浸矿工艺所带来的水环境污染等不可控风险难以测算，因此，建议有关部门采取措施加大风险评估力度， 利用大数据分

析优势， 开发稀土开采风险预测模型和计算机仿真软件， 模拟稀土开采产生的污染在环境介质中的迁移转化规律和暴露途径。

3.落实稀土行业环境污染责任，配合商业健康保险产品推出

为防止责任转移的道德风险， 必须强化企业环境污染的责任， 从源头降低环境污染对人体健康的影响，为开展商业健康

保险奠定基础。坚持环境管理的经济手段、行政手段与法制手段相结合，强化项目环境影响评价审批、“三同时”验收、排污

许可证、信用评价、绿色信贷、环境应急管理、评先创优等制度，建立资源型企业可持续发展准备金制度， 实现环境责任的明

晰化。

4.制定相关财政税收政策

特定区域健康指数保险产品是针对高出险概率人群开发的产品， 为了鼓励创新， 实现公共政策导向， 建议对开展此类保

险业务的保险人或投保人给予税收、财政补贴等优惠政策。

（二）保险公司层面的配套政策

1.强化业务人员培训

特定区域健康指数保险产品作为一项创新产品，对保险业务人员的综合素质要求非常高。因此，对保险业务人员围绕岗位

职责、职业道德、业务技能、激励机制、绩效考核、业务流程等内容进行持续性的职业技能培训和相关教育培训是很有必要的。

2.加强风险防控

对保险公司而言，推出高危区域居民商业健康保险产品，需要加强风险防范。防范因保险产品创新而产生的各类风险，首

先需要建立严格风险监管制度，进行严格风险监管； 其次要建设一套比较完整而严谨的信息化管理系统， 通过大数据平台掌

握被保险人和医疗机构双方的相关信息，并实时加以完善，实现全流程风险控制，在这一流程中做到提前预防、诊疗监控、病
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后核查，减少因信息不对称而导致的道德风险
[13]

。同时，通过大数据分析，实现保险公司各部门对客户资料的共享、协调，及

时应对客户相关问题，为客户健康服务提供完整的服务， 从而保证高效率的客户服务和业务处理。

3.加强保险产品设计的科学性论证

主要包括以下几个方面的论证： 首先做好高出险率人群保险产品创新前期调查工作， 对现实的高出险率人群、潜在的需

求人群作出分类调查，为大数据平台的建立奠定基础； 其次在高出险率人群健康保险赔付率方面，通过保险精算，依据大数据

建立科学的保险赔付率测算模型，做到精准测算；然后在产品利益条款设计方面，综合考虑各种因素，既不触碰法律红线，又

能保障条款科学合理等。
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