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主题策划THEME

重疾险是保险产品中的一个重要险种。重疾险在我国经过

二十余年的长足发展，出现了一些新的趋势与潜在的问题。本文

将通过市场概况与产品演进、重疾发生率趋势、重疾发生率影响、

总结与建议四个方面来进行探讨。

一、重疾产品市场概况与产品演进

首先，重大疾病保险存量非常大。从 1994 年平安人寿开发

出第一张保单到 2018 年底累计销售保单 3.4 亿单，累计新单保费

4200 亿元。自 2014 年到 2018 年年化增长率达到 30% 以上，尤

其到了 2018 年重疾新单保费达到了 1026 亿元。与此同时，重疾

险为社会保障做出巨大贡献，重疾险已为超过 510 万名出险客户

赔付，累计理赔额达到了 1730 亿元，充分体现了保险姓保的社会

价值。

其次，重疾产品参与主体非常之多，90 余家寿险及健康险公

司里有 77 家提供了重疾产品。并且重疾业务集中度也越来越低，

已经由最初的几家把持发展到现在各主体共同发展。

下面将重疾发展划分为初期发展、规范发展和高速增长三个

阶段，和大家一同探讨。

初期发展阶段（1994 年至 2006 年）。其特点为产品病种少，

保证费率、非保证费率、分红、非分红产品共存。该阶段存在几

个焦点问题，一是所谓的重疾定义“保死不保生”事件，主要反

映出当时没有统一定义规范，很多公司的理赔标准较为严苛的问

题。该事件的和解促成 2007 年重疾标准定义的推出。二是是否保

证费率问题。从监管条文看，2006 年的《健康保险管理办法》没

有说明长期健康保险一定是保证费率，所以当时确实有一些保证

费率和非保证费率的产品同时存在，后来逐渐统一转为保证费率。

规范发展阶段（2007 年至 2013 年）。这一阶段基本没有轻

症责任，也没有多次给付，同时病种不超过 40 种，保证、非保证

同时存在。这一阶段的焦点还是费率是否可调，以及重疾产品相

对单一，价格贵，对客户处缺乏吸引力的问题。

高速增长阶段（2014 年至今）。该阶段产品内容极大丰富，

市场供应产品数量目前累计有 2000 多个，主要集中于过去 5 年
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开发，产品数量最多的是平安人寿和泰康人寿。产品轻症责任普及、

多次给付流行，病种数量相互比拼，多者可到 100-150 种，基本

以保证费率为主。以轻症责任为例，新老保单里共有 34% 的保单

包含轻症责任，而近期的新单里 82% 包含轻症责任，轻症标准由

过去的 10 余种上升至 30-40 种。还有病种数量方面，2014 年前

标配病种只有 40 种左右，现在上升至 100 种。

重疾保险高速增长阶段存在如下问题：一是病种不断扩充，

病种的定义由于不甚严谨，容易引发理赔纠纷。二是诊断技术进

步使得某些疾病发生率或诊断率大幅度提高，例如甲状腺癌问题。

三是产品复杂度不断提高与精算技术相对滞后之间的矛盾。对此，

精算师要负有一定责任。例如多次分组给付重疾的定价，可能同

时发生几种疾病，然而并没有数据基础。再如轻症，轻症之间的

关系以及轻症与重疾之间的关系很难界定，需要使用随机模型。

举个实例，对于重症手足口病，产品 A 跟产品 B 定义差别还是很

大的。产品 A 包含症状和实验室证据要求，产品 B 没有相关要求，

我们观察到的这两个产品的发生率就会有很大差别。因此，总体

而言，该发展阶段极具市场活力，但也存在一定问题。

重疾产品到底是什么 ? 它的功能是什么？这些思考影响着重

疾产品未来的发展方向。短期来看，重疾产品满足了客户、代理人、

保险公司不同利益主体的需求，仍将占据健康险市场的主力地位。

但是长期来看，近年来百万医疗险等医疗费用补偿型保险的普及，

唤醒了大家对看病贵的感知，以及对消费型保险的需求。这就使

得未来储蓄和保障的功能有可能进一步分离，保障功能更可能成

为未来的发展趋势。重大疾病产品未来可能分化为不同的专项产

品责任替代，比如失能收入损失保险、长期护理保险、报销型医

疗保险，这些产品应各自独立而非混在一起。

二、重疾发生率趋势，主要是发生率的

水平及曲线形态发生了变化

据研究发现，核心年龄 25-39 岁的女性重疾发生率大幅提高，

男性相比于从前也变化显著，癌症情况与之类似。从趋势来看，

重疾发生率趋势在恶化，主要集中在癌症、心梗两大类疾病上。

其中，男性心梗比癌症恶化速度更快，中风发生率有所改善，女

性集中于癌症问题。从癌症发生率趋势来看，甲状腺癌排名第一，

女性肺癌、乳腺癌在恶化，但肝癌、胃癌有所改善。

从年龄阶段看，不同年龄的重疾发生率整体均有一定程度恶

化，恶化最严重年龄是男性的 20-39 岁和女性 20-49 岁。癌症类

似，但癌症恶化最快在 20-29 岁男、女性。

重疾产品演进：非规范疾病定义差异度大
 随着病种增加，25种外重疾的定义差异度较大，规范性有待提高

➢ 同一病种存在多种定义，口径宽窄不一
➢ 不同病种，定义存在拆分、合并、重叠等现象
➢ 个别产品的病种定义约定宽松，逆选择风险较高，易产生理赔漏洞造成经验发生率偏离

示例1：不同定义下理赔门槛差异较大，产品B定义措辞笼统，并
发症没有严重程度的客观指标，容易造成诊断作假 示例2：行业25种重疾之外的重疾与轻中症病种，部分存

在病种定义的拆分与重叠现象
疾病 类型 拆分病种

脑皮质营养不良
行业25种重
疾外的重大
疾病

亚历山大病

肾上腺脑白质营养不良

异染性脑白质营养不良

脑垂体瘤、脑囊
肿、脑动脉瘤及
脑血管瘤

轻中症疾病

脑垂体瘤、脑囊肿

脑动脉瘤及脑血管瘤

脑垂体瘤介入治疗和（或）放射
治疗

颅内动脉瘤的血管介入治疗

病种名称 重症手足口病

定义差异点展示

产品A 产品B

疾病总述
由肠道病毒引起的急性传染病，主
要症状表现为手、足、口腔等部位
的斑丘疹、疱疹。

由肠道病毒引起的急性传染病，主
要症状表现为手、足、口腔等部位
的斑丘疹、疱疹。

并发症要
求

伴有下列三项中的任意一项并发症：
（1）有脑膜炎或脑炎并发症，且
导致意识障碍或瘫痪的临床表现及
实验室检查证据；
（2）有肺炎或肺水肿并发症，且
导致呼吸衰竭的临床表现及实验室
检查证据；
（3）有心肌炎并发症，且导致心
脏扩大或心力衰竭的临床表现及实
验室检查证据。

（症状+实验室证据）

重症手足口病必须符合下列全部条
件：
(1)伴有所列危重并发症之一：脑膜
炎、脑炎、脑脊髓炎、肺水肿或心
肌炎；
(2)接受了住院治疗。
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肌炎；
(2)接受了住院治疗。

12

轻症定义问题



18

主题策划THEME

关于重疾疾病谱，男性恶性肿瘤和心梗发生率不断上升，脑

中风有所下降；对于女性，代表恶性肿瘤的“蓝色大海”快要覆

盖满了整个图表，意味着女性的恶性肿瘤成了最大的问题。

 再看甲状腺癌占重疾整体的比例变化。红色代表的是 20-39

岁人群，男性从 4.3% 上升至 20%，女性从 13% 变为 41%。逆选

择效应方面，通过前几个保单年度的 AE 比例对比，可以发现明

显的逆选择效应存在，其中甲状腺癌更加突出。通过 TNM 对甲

状腺癌进行分型分期，发现 T1N0M0 总体占比约 60%，一期占比

约 78%。

 关于甲状腺癌恶化，韩国 2012 年达到顶峰。2012 年之后因

为政府干预将甲状腺癌作为轻症处理而逐步保持下降，但就 2012

年的顶峰经验来看，国内经验较韩国仍有很大差距。另外参考

2016 年有关杂志，从 4.7% 到 35.6%（匈牙利最低 4.7%，芬兰最

高 35.6%，）的非甲状腺癌死亡的人，通过尸检检测出来有隐匿

性甲状腺癌病灶，这比我们现今甲状腺癌发病率水平高很多。

从生存率角度可以看到甲状腺癌生存率非常好，可达到

97%，乳腺癌生存率相对也较高。所以无论从治疗方法还是生存

率角度来看，绝大部分甲状腺癌还是一种比较轻的癌症，我们称

之为“惰性”癌症。

轻症占重疾行业表的 AE 比例目前平均介于 10-20% 之间，

近年来发展很快。虽然疾病谱有变化，但原位癌、冠状动脉介入术、

轻微脑中风、脑瘤占 70%，这四种病仍旧是最主流的，可以观察

到近几年恶化比较明显。还可以分析出定义是重要的发生影响因

素，轻微脑中风从宽松定义到严格定义，恶化率从 5.22 倍降到 1.54

倍，所以定义对于轻症而言的确是非常重要的。

从国际市场来看，与我们毗邻的日韩市场和香港市场重疾发

生率同样有恶化。主要是女性，男性相对稳定，与大陆市场同期

对比，恶化水平较为接近。

技术进步极大地影响着我们未来重疾发生率。一方面是疫苗

的普及，像 HPV 的推广、乙肝疫苗纳入国家免疫计划对降低癌

症发生率起到了积极的作用。另外一方面，疾病诊断技术的不断

进步以及体检的普及使我们提高了早期检出率，例如低剂量螺旋

CT，早期小肺癌也能检出。还有液体活检及其他一些早筛手段等，

对重疾的诊断率影响较大，且未来有很大不确定性。此外，《健

康保险管理规定》里面有一条值得关注，“保险公司不得以该诊

断标准与保险合同约定不符为理由拒绝给付保险金”，这意味着

即便定义写得再好，未来诊疗技术条件一旦发生变化，仍要按照

市场规则进行赔付。这对于保险公司来说是一个非常大的挑战，
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未来的变化决定了产品，而并非我们现在接近了未来。

三、重疾发生率的影响探讨

众所周知，重大疾病产品内涵价值贡献非常之大。但现状是

发生率恶化、保费不可调、定义具有时代局限性，这些都可能会

产生一些未来风险，因此再保险公司承保能力也被迫逐步下降。

销售压力、创新压力、潜在风险及再保承保能力，使得精算也面

临很大的压力。另外，还存在核保空心化问题、告知有效性以及

理赔问题。目前，定义和理赔已严重影响发生率的变化态势。

重疾发生率对定价有什么影响？在终身保障的形态，较之

利率影响，重疾发生率对定价影响其实不大，发生率增加 20%、

30%、40% 敏感性没有那么大。所以我们现在正享受着利差能够

填补未来不确定性的过程。但是未来中国有没有可能持续存在利

差？利差如果没有那么大该怎么办？未来会不会出现一些系统性

问题？今天是甲状腺癌，明天会不会是帕金森、阿尔兹海默症等，

这些问题现在都很难回答。

   四、思考和建议    

目前，保险公司重疾险存量业务很大，新单也很大，并且面

临着保证费率、趋势的恶化、科技的进步、自然环境、社会环境

的改变等。因而，现阶段有一些问题值得我们深入思考：

一是重疾定义的调整是不是与公众对于新定义下产品价格的

预期保持一致？如何管理预期？

二是新定义发布后哪些产品范围的哪些方面涉及修改，如何

修改？旧定义下的产品如何评估？

三是定义能否定期修改？费率是否为保证费率？

重疾产品究竟会走向何方？是未来的大爆发，还是目前一两

年的昙花一现？建议一是借助定义修订项目，解决行业现有问题

与挑战，为全行业提高承保能力、回归保险本源奠定基础。二是

广泛征求保险公司对于新重疾表使用方式的意见和建议，做好新

重疾表的过渡衔接。三是重新思考重疾产品定位以及保证费率、

保证定义的问题，警惕行业系统性风险。

最后，有一首英文诗非常适合用来描述重疾产品的状况，

“往日已成历史，未来尤未可知，唯有今日是珍贵的礼物，那就

是为什么我们称之为现在！”一语双关，That’s why we call it 

present ！为了未来我们要好好思考，尤其是明天未可知的时候，

我们希望自己能够做出正确的判断，未来虽然不可知，但是我们

精算师一定要不断探索，不断努力。
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升到41.2%
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