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健康保险：以结构转型推动高质量发展 

摘  要 

党的二十大报告明确提出“积极发展商业医疗保险”，我国

健康保险发展面临前所未有的发展机遇，同时也面临经济结构

调整和增速放缓带来的转型压力，正在向高质量发展转型。 

健康险传统业务结构以重疾险为主、医疗险等为辅。2023

年前 10 个月，健康险供给侧结构调整向纵深推进，表现为以下

三个方面；一是重疾险的主导地位继续受到削弱，新单保费仍

在下降；二是普惠型补充医疗险的主流模式走向制度定型，减

缓人民群众“因病致贫返贫”效果显现；三是医疗险市场进一

步细分，带病体保险创新值得关注。 

重疾险的主导地位呈现不断削弱态势，可以归结为行业发

展和客户需求两个方面。行业发展方面，代理人渠道正在进行

深刻转型，人海战术逐渐失效，增员驱动模式难以为继。客户

需求方面，医疗险的快速发展对重疾险形成了“挤出”效应，

重疾险在医药费用补偿方面的功能被取代是趋势性的。 

在医疗险的两个新兴领域当中，一是以“惠民保”为代表

的普惠型补充医疗险，其主流模式走向制度定型，但是保障程

度和覆盖城市的数量仍需提高，业务规模做大尚需时日，亟需

上升到国家医疗保障体系建设层面加以明确定位。二是带病体

保险仍然局限于小众市场，业务模式的成熟有待时日。 
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2020 年以来，健康保险（以下简称“健康险”）发展面临的内外部环境发生

剧烈变化。寿险公司高举渠道改革的旗帜，破除沉疴宿疾，个险渠道代理人数量

持续下降；我国经济增长呈现放缓趋势，民众收入增速下降，导致购买保险这种

非渴求消费品的意愿降低；随着健康险普及程度提高，导致产品推广的边际效率

递减……各种因素叠加使得近两年健康险保费收入的增速进一步放缓。2021 年

健康险保费收入相比 2020 年增速仅为 3.4%，这也是自 2015 年以来健康险增速

首次低于 5%；2022 年全年健康险保费收入为 8653 亿元，增速约 2.4%，比 2021

年增速更低。 

2023 年前 10 个月，健康险保费收入达 8057.29 亿元，同比增长 4.65%。健

康险保费增速比寿险保费增速低了近 10 个百分点。 

表 1  2023 年前 10个月中国保险业保费收入结构 

 财产保险 寿险 意外险 健康险 总保费 

2023 年前 10 个月 11366.02  24912.74  831.92  8057.29  45167.98  

2022 年前 10 个月 10565.19  21806.28  944.30  7699.20  41014.98  

同比增长 7.58% 14.25% -11.90% 4.65% 10.13% 

数据来源：国家金融监督管理总局官网。 

从健康险产品结构看，2020～2022 年间，疾病保险、医疗保险、护理保险

和失能收入保险的相对关系也发生了一些变化，疾病保险保费在健康险总保费中

的占比从 71%降到 65%，其中，重疾险保费在健康险总保费中的占比从 64%降

到 59%；医疗保险保费在健康险总保费中的占比从 27%提升到 31%；护理保险

和失能收入保险相对稳定。 

2023 年前 10 个月，健康险供给侧结构调整向纵深推进，表现为以下三个方

面；一是重疾险在健康险业务结构中的主导地位受到削弱，新单销量仍在下降；

二是惠民保主流模式走向制度定型，减缓人民群众“因病致贫返贫”效果显现；三

是健康险市场进一步细分，带病体保险创新值得关注。 

一、重疾险在健康险业务结构中的主导地位趋势性减弱 

2023 年，重疾险新单保费较 2022 年进一步下滑，延续了 2019 年以来重疾

险新单保费下滑的趋势，且没有逆转的迹象，重疾险新单保费增速在 2019 年、

2020 年和 2021 年分别为-5%、-25%和-35%，2022 年重疾险新单保费不到历史高
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点（2018 年）的三分之一。2023 年上半年，大型险企重疾险新单保费总体降幅

约 65%。 

重疾险新单保费下滑的原因，可以归结为行业发展和客户需求两个方面。 

第一，行业发展方面，人海战术逐渐失效，代理人增员驱动模式难以为继。

由于中国市场的健康险主要分销渠道是代理人渠道，因此代理人渠道的现状和需

求也应该是健康险业务发展需要重点考量的因素。2020 年之前的重疾险正是满

足了增员驱动模式下渠道的需求，为庞大的代理人队伍奠定了稳定的收入基本盘。

虽然近两年人身险保费规模大盘较稳定，但产品结构发生较大变化，以增额终身

寿险和中期年金为主的储蓄类产品占比大幅度提升。这意味着对代理人的生存能

力提出更大的考验，原因在于储蓄类产品的件均保费水平更高，客户群更窄，所

需要的代理人也就更少，同时单一代理人服务的客户数量会上升。在这种渠道状

况下，寿险公司健康险业务的定位变为帮助代理人维系客户关系、辅助储蓄类产

品销售的工具。 

新冠肺炎疫情虽已过去，但“疤痕效应”导致一部分消费者收入和消费水平

下降，也导致对储蓄类重疾险的消费下降，保险代理人的销售难度变大，这个职

业相比于快递业、物流业等的吸引力显著降低，代理人脱退率高、增员难成为人

身险业发展的难题。 

第二，客户需求方面，医疗险的快速发展对重疾险形成了“挤出”效应。我们

调研了行业内 200 名来自各家主要保险公司和经纪公司的精英代理人，调研问题

是近两年在重疾险销售中遇到的最大阻碍是什么，调研结果如下图。 

 

图 1  代理人调研——客户购买重疾险的阻力 
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调研结果反映了两个突出问题：第一，在消费降级大背景下，重疾险尤其是

终身带身故责任的重疾险的保障杠杆太低，保费太贵；第二，客户对于重疾险功

能不认可。健康险市场的险种结构发生了重大变化，重疾险在中国的起源和发展

均先于医疗险，这主要是因为中国基本医疗保障制度的建立和完善时间较晚，医

疗险产品是在基本医疗保障制度相对稳固之后才会出现，因此在医疗险未普及之

前，重疾险有较高的市场需求，但目前惠民保和百万医疗险已覆盖了近 2 亿被保

险人，重疾险在医药费用补偿方面的功能有被取代的趋势。 

总之，重疾险在医药费用补偿方面的功能被取代是趋势性的，代理人渠道的

转型也是趋势性的，因此，重疾险在健康险业务结构中的主导地位呈现不断削弱

态势。 

二、“惠民保”主流模式走向制度定型 

根据政府及主管部门的参与程度，可把惠民保运营模式分为政府浅度参与、

积极参与和深度参与三种模式，截至 2022 年 6 月底，三种模式保费占比分别为

14.82%、66.44%、18.74%。具体来看，在浅度参与模式下，惠民保运营主要依

赖商业推广，而主管部门仅在必要时出席宣传活动，通过其公信力为惠民保产品

背书，一般不分享基本医保数据。该模式下居民平均参保率较低，仅为 14.38%1。

在积极参与模式下，医保主管部门对惠民保运营的参与度有所提升，分享基本医

保数据，提供一站式结算，指导产品设计，实现了职工医保个人账户资金划扣缴

纳保费，该模式下居民平均参保率达到 21.88%。在深度参与型模式下，除了以

上模式的举措之外，各级政府对惠民保的投保进行组织发动，参保率指标纳入区

（县）政府考核。该模式下居民平均参保率明显提升，高达 67.26%。本报告把

政府积极参与和深度参与两种模式，界定为惠民保的主流模式。 

在地方政府和主管部门积极推动下，惠民保主流模式已取得明显成效，改革

成果得到巩固，制度改革正走向制度定型。 

第一，基层政府对惠民保投保进行组织动员的举措走向制度定型。 

政府深度参与型模式的特点是借助基层政府网格化力量进行参保动员，分享

了基层政府组织资源。政府深度参与型模式在浙江省部分城市得到应用，激励措

施是把惠民保参保率指标纳入了各区（县）政府年度目标责任制考核指标。但是，

 
1阎建军、于莹：《中国健康保险发展报告 2022》，社会科学文献出版社，2022 年。 
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在 2020～2022 年，上述城市对区（县）政府的惠民保指标是否考核以及考核方

式都是一年一议的，制度不稳定，可预期性较差。 

进入 2023 年以来，浙江省政府推行公共服务“七优享”工程2，浙江省多数城

市把惠民保纳入当地公共服务“七优享”工程当中，惠民保参保率成为了 2023～

2027 年期间每年对区（县）政府的考核指标，比如宁波市要求各区（县）政府

2023～2027 期间每年惠民保参保率分别达到 38%、40%、50%、70%和 70%。由

于列入了政府公共服务“七优享”工程五年规划，政府深度参与型惠民保模式对区

（县）政府考核举措在较长时期内将保持稳定。 

第二，医保主管部门的支持措施走向制度定型。 

在政府积极参与和深度参与两种模式下，医保主管部门对于惠民保的发展都

给予了政策支持，这些措施包括主管部门分享基本医保数据，提供一站式结算，

指导产品设计，实现了职工医保个人账户资金划扣缴纳保费。上述措施已经常态

化和标准化，可预期程度强。 

第三，惠民保功能定位向健康管理平台延展，在越来越多的城市得到认同。 

2023 年，珠海市打造惠民保综合性“健康管理平台”。在已开展的恶性肿瘤

早筛服务基础上，进一步推进恶性肿瘤等重大疾病以及高血压、糖尿病等两种慢

性病的早筛早诊早治，并提供相应的健康管理服务。癌症风险筛查病种增加至

10 种，启动实施高血压和糖尿病“两病卫士”健康管理服务项目，珠海市 16 家

服务机构已完成签约并正式为参保人提供“两病卫士”服务。 

2023 年 5 月初，深圳专属重大疾病保险全新升级为“深圳惠民保”,重点突

出对医保目录外高额医药费用的保障，同时免费提供癌症早筛、代煎中药、健康

测评、图文问诊、健康直播、疾病评估六项增值健康服务。 

2023 年 11 月初，广州市惠民保推出了“健康行”，不定期提供免费的健康

管理服务。第一期“健康行”将赠送“两病卫士”服务，通过问卷评估，筛选高

血压、糖尿病高风险或患病被保险人，为其提供健康管理服务项目，积极预防冠

心病、脑梗死、肾脏及视网膜病变、糖尿病足等严重并发症的发生及发展。发生

的相关服务费用和检验检查费用，均由惠民保支付 100%。 

 
2《浙江省人民政府办公厅关于印发 2023 年政府工作报告重点工作责任分解的通知》提出：实施公共服务

“七优享”工程。聚焦“幼有善育、学有优教、劳有所得、病有良医、老有康养、住有宜居、弱有众扶”

七大领域公共服务，大力推进公共服务普惠均等可及，持续增进民生福祉，为实现“两个先行”提供有力

支撑。 
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三、带病体保险创新值得关注 

第一，次标体重疾险创新。长期以来，为降低逆选择风险，我国重疾险的承

保对象基本限定为健康人群，重疾险产品同质化严重，竞争日趋激烈。近年来，

重疾险市场趋于饱和状态，增长乏力，各保险公司对健康体客群的挖掘已接近极

限。同时，重疾险的理赔日益严峻，各家保险公司的重疾险理赔支出也不容乐观。 

2022 年以来，部分保险公司开始关注规模庞大的次标体保险市场，探索次

标体重疾险，满足亚健康人群的疾病保障需求。次标体重疾险特点在于投保门槛

低、健康告知要求少，目标客群为不能够投保传统重疾险的慢性病人群。如 2022

年 11 月份，友邦人寿保险有限公司推出了《友邦如意悠享系列重大疾病保险》，

是市场上首款为次标人群定制的终身重疾保障。2023 年上半年，中汇人寿保险

股份有限公司也推出了次标体重疾险——《爱守护（易保版）重大疾病保险）》。

市场上的同类产品还包括平安“盛世同福”、同方全球“健易保”等。 

需要注意的是，此类产品的销量取决于保险公司的次标体客群积累，阳性告

知率和拒保率这两个指标较高的保险公司开发此类产品才有意义，但行业内各公

司间这两个指标的差异极大，以阳性告知率为例，有些公司仅有 2%，但是有些

公司高达 30%，这跟代理人的素养、保险公司的管理强度等密切相关。 

第二，专病保险创新。专病保险是聚合医疗服务和医疗保障的带病体保险，

面向某个细分疾病的患者。从产品设计上，此类产品往往具备三个要素，一是患

者当下需要的药品和治疗保障，二是管理患者健康，阻碍疾病进展的管理类服务，

三是进展恶化风险保障。2022 年，阳光财险开发了“血糖保·糖尿病医疗险”在蚂

蚁保平台销售，这产品既保障了二甲双胍等降糖药品，也提供了血糖仪及血糖监

控管理服务，还具有糖尿病并发症医疗保障。2023 年，中邮人寿“享安心”高血

压慢病产品计划上线销售，为广大的高血压人群提供了专业的血压管控服务和降

压药品保障，解决了高血压患者及家属在血压控制和监测的痛点。但目前这类产

品提供的慢病管理类服务还没有真正融入公立医疗体系，未来需要更加注重此类

服务的整合和完善。另外，专病保险的人群是聚焦的，如何高效的找到客户和营

销客户，可能需要借助非传统的营销渠道。 

带病体保险是顺应时代发展规律下的供给侧创新，可以满足细分市场人群对

获得感、体验感的诉求。值得注意的是，细分市场下的带病体保险仅有产品保障
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设计的创新还不够，还需要突破传统渠道，配以创新渠道的客户触达能力，挖掘

销售场景下的小众客群，在客群选择（人）、保障供给（货）、营销场景（场）这

三个维度实现高度匹配，通过个性化、特色化的运营方式撬动细分市场需求。 

四、总结 

健康险传统业务结构以重疾险为主、医疗险等为辅。2023 年以来，重疾险

的主导地位继续呈现削弱态势。在医疗险的两个新兴领域当中，一是以“惠民保”

为代表的普惠型补充医疗保险，其主流模式走向制度定型，但是保障程度和覆盖

城市的数量仍需提高，业务规模做大尚需时日，亟需上升到国家医疗保障体系建

设层面加以明确定位。二是带病体保险仍然局限于小众市场，业务模式的成熟有

待时日。 
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