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　　摘　要：重大疾病风险不同于一般的可保健康风险，具有低概率、高损失（ＬＰＨＬ）的特征，
因而在保险需求和管理上有别于一般的健康保险。基于随机占优偏好的效用理论和预期效用

理论，分析重大疾病保险最优免赔额的确定，并考虑在不完全市场中的非单一健康风险条件对

重大疾病保险需求的影响。
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　　一、引言

重大疾病保险，是指当被保险人在保 险 期 间

内发生保险合同约定的疾病、达到约定的疾病状

态或实施了约定的手术时给付保险金的健康保险

产品。

１９８３年，南非外科医生马里优斯巴纳德最先

提出了重大疾病保险这一产品创意，我国内地市

场在１９９５年引入了重大疾病保险，并逐渐成为人

身保险市场上重要的保障型产品。［１］目前，关于重

大疾病险国内的定义一般是保险公司经办的以特

定重大疾病为保险对象的商业保险，但对于特定

重大疾病，不同的险种有不同的定义，但可以确定

的是，投保人购买重大疾病保险获得的给付保险

金主要有两方面的用途：一是为被保险人支付因

疾病、疾病状态或手术治疗所花费的高额医疗费

用；二是为被保险人患病后提供经济保障，尽可能

避免被保险人的家庭在经济上陷入困境。
随着医疗费用的上涨、大众对健康管 理 关 注

度的不断 上 升 以 及 癌 症 等 重 大 疾 病 发 病 率 的 高

涨，我国健康保险市场出现了对重大疾病保险的

强烈需求。然而，重大疾病风险相比较其他的健

康风险 而 言，具 有 低 概 率、高 损 失（ＬＰＨＬ）的 特

性，故对于重大疾病保险的需求决策在本质上来

说是不确定条件下的决策。
首先，对于重大疾病保险的需求客观存在，这

一点无论是从理论上还是在实践中都是可以证明

的。一方面，从理论上看，在保费精算公平的情况

下，对于单一的风险而言，投保人选择最优保险需

求时，选择的应该是全额保险，而非部分保险。无

论是从预 期 效 用 模 型（Ａｒｒｏｗ１９６５）［２］还 是 从 基

于二 阶 随 机 占 优 的 非 预 期 效 用 模 型（Ｍａｃｈｉｎａ
１９９５）［３］，都能证明此结 论。但 是，当 保 费 并 非 等

于纯保费（保单精算价值），而是等于纯保费附加

一个正比例的附加费用时，投保人选择的最优保

险需求则是部分保险。另一方面，从现实情况看，
重大疾病风险发生的概率远远小于普通疾病，但

这并不是说没有必要对其进行防范，相反，每个人

尤其是工薪阶层，须将重大疾病风险作为必须防

范的风险，体现在家庭或个人的理财规划之中。
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这是因为，尽管重大疾病风险发生的概率比较小，
但一旦发生，对每个人、每个家庭带来的损失是巨

大的，甚至可能使一个富有的家庭背上沉重的债

务负担。［４］因而，无论是从理论分析还是实际条件

分析角度看，可以肯定的一点是，重疾保险需求是

实际存在的。
商业保险公司的保费不但要覆盖保险产品交

易过程中的一系列费用，作为商业团体，还需要获

得至少是正常的市场利润，因而，部分保险的保险

需求在现实的保险市场中是最常见到的，对于重

大疾病保险当然也不例外。因而，对于保险公司，

到底以多大的比例承保，对于投保人，以多大的比

例投保，是值得深入研究的。将重大疾病保险定

义在一个更广更一般的领域，也就是ＬＰＨＬ风险

的大领域中，可以运用多种相关模型对这一问题

进行探讨。
在过去的几十年中，众多学者对个人 关 于 风

险与保护机制的决策框架进行了研究，并逐步形

成了比较完善的决策框架，这些研究也包括了重

大疾病风 险 在 内 的 一 些ＬＰＨＬ风 险 事 件。根 据

Ｍｃ－Ｃｌｅｌｌａｎｄ的 试 验，公 众 对 于ＬＰＨＬ风 险 主 要

采取两种态度：一是置之不理，即对这种风险采取

放任态度，不会通过保险等方式进行分散或转移；

二是支付过高，即对这种风险采取过度的方式进

行分散或 转 移［５］。人 们 为 什 么 对ＬＰＨＬ风 险 置

之不理，其原因包括概率提出的背景、财富效应、

过去的经验、有限理性，等等。总而言之，理 论 方

面的研究还不能够很好地解释公众面临风险，尤

其是ＬＰＨＬ风 险 时 具 体 应 该 如 何 进 行 有 效 地

决策。

在实际中，人们往往面临多种多样的 健 康 风

险，单一风险情形是不存在的。例如，健康风险引

发的相关医疗费用风险除了有重大疾病的医疗费

用风险（ＬＰＨＬ），还有发生可能性更高，但费用损

失程度较低的一般住院费用风险（一般风险），本

文的分析基于随机占优偏好的效用理论和预期效

用理论，分析重大疾病保险最优免赔额的确定，并
考虑在不完全市场中的非单一健康风险条件对重

大疾病保险需求的影响。

　　二、重大疾病保险最优免赔额分析

（一）模型分析

为了简化模型，假设决策者面临两种 不 同 性

质的纯粹风险，分别定义为风险ｘ１ 和ｘ２，两者发

生的概率以及损失不同，并且两者是相互独立的。
然后，进一步假设ｘ１ 发生概率为ｐ１，损失为Ｌ１，

ｘ２ 发生概率为ｐ２，损失为Ｌ２，并且Ｌ１＞Ｌ２，ｐ１＜
ｐ２。［６］这 样，可 以 将ｘ１ 理 解 为 低 概 率、高 损 失

（ＬＰＨＬ）的重大疾病风险，而将ｘ２ 理解为发生概

率较大，但损失一般的普通住院风险事件。
在这种假设条件下，决策者（或称投保人）在

为这两种 风 险 进 行 投 保 时，最 优 的 免 赔 金 额Ｄ１
和Ｄ２ 应各自为多少？

免赔额的高低对决策者的预期效用主要有两

个方面的影响。一方面，较高的免赔额意味着较

低的保费支出，可以减轻投保人投保时的经济负

担；而另一方面，较高的免赔额也意味着较大的风

险敞口，也就是说，一旦有损失发生，决策者从保

险公司获得的赔偿将变少，决策者将不得不自己

承担重大的经济损失。因此，作为理性效用最大

化的决策者，其决策目标就是选择最优的免赔金

额，使得这两种影响的边际效应正好互相抵消，从
而获得最大的效用。

为简单起见，假设ｘ１ 和ｘ２ 是相互独立的①，
风险ｉ的 分 布 为（０，１－ｐｉ，Ｌｉ，ｐｉ），并 且Ｌ１ｐ１＝
Ｌ２ｐ２，即两个风险的期望损失相等。保险人为这

两种风险提供保险，免赔金额为Ｄｉ，即若 损 失 发

生，受益人或投保人能够获得的实际赔偿金额等

于扣除免赔额后的损失金额。
假设保险人的附加费用与保单精算价值成正

比，且两种保险的附加系数ｄ＞１是相等的，则免

赔额为Ｄｉ 的保险其保费计算应为：

Ｐｉ（Ｄｉ）＝ｄ×ｐｉ（Ｌｉ－Ｄｉ）
如果决策者（或称投保人）购买两种保险的免

赔额 分 别 为 Ｄ１，Ｄ２，则 保 险 合 同 到 期 时 其 财

富为：

（Ｄ１，Ｄ２）＝０－Ｌ１＋ｍａｘ（０，Ｌ１－Ｄ１）－
Ｌ２＋ｍａｘ（０，Ｌ２－Ｄ２）－Ｐ１（Ｄ１）－Ｐ２（Ｄ２）
式中，０ 代 表 的 是 决 策 者 的 初 始（或 称 购 买

两种保险合同前）财富，Ｐ１（Ｄ１）和Ｐ２（Ｄ２）分别代

表的是两种保险的保费。
因此，决策者的决策目标是在一定的 保 费 预

算限制下：

ｍａｘＵ（（Ｄ１，Ｄ２））
式中，Ｕ 代表的是决策者的效用函数。
本文的研究中，不对效用函数作过多的限制，

仅假设决策者具有二阶随机占优的偏好。
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如果ｄ＝１，即保费是精算公平的，最 优 的 保

险需求是Ｄ＊
１ ＝Ｄ＊

２ ＝０，即全额保险。

如果ｄ≠１，最优的保险需求Ｄ１，相对于Ｄ２，
又应该为多少呢？

首先应该考 虑 的 是Ｄ１ 和Ｄ２ 相 对 大 小。假

设存在两个保险策略，分别为（Ｄ，Ｄ）和（Ｄ１，Ｄ２），
并且Ｄ１＞Ｄ２，同 时 两 个 保 险 策 略 的 保 费 预 算 相

等。于是得出如下结论：在上述的限制性条件下，
保险策略（Ｄ，Ｄ）是 二 阶 随 机 优 于 保 险 策 略（Ｄ１，

Ｄ２）的。这是因为：

设ｚ０＝０－Ｐ１（Ｄ１）－Ｐ２（Ｄ２），则 策 略（Ｄ，

Ｄ）的支付如表１：
表１　策略（Ｄ，Ｄ）的支付情况

状态 期末财富 概率

１　 ｚ０ （１－ｐ１）（１－ｐ２）

２　 ｚ０－Ｄ　 ｐ１（１－ｐ２）

３　 ｚ０－Ｄ （１－ｐ１）ｐ２

４　 ｚ０－２　Ｄ　 ｐ１ｐ２

策略（Ｄ１，Ｄ２）且Ｄ１＞Ｄ２ 的支付如表２：
表２　策略（Ｄ１，Ｄ２）的支付情况

状态 期末财富 概率

１　 ｚ０ （１－ｐ１）（１－ｐ２）

２　 ｚ０－Ｄ２ （１－ｐ１）ｐ２

３　 ｚ０－Ｄ１ ｐ１（１－ｐ２）

４　 ｚ０－Ｄ１－Ｄ２ ｐ１ｐ２

则这两种策略期末财富的期望分别为：

Ｅ（（Ｄ，Ｄ））＝ｚ０－Ｄｐ１－Ｄｐ２
Ｅ（（Ｄ１，Ｄ２））＝ｚ０－Ｄ１ｐ１－Ｄ２ｐ２
又因为这两种策略的保险预算是相 等 的，即

Ｄｐ１＋Ｄｐ２＝Ｄ１ｐ１＋Ｄ２ｐ２，所 以，Ｅ（（Ｄ，Ｄ））＝
Ｅ（（Ｄ１，Ｄ２）），也就是两种策略的期末财富的期

望是相等的。
简单来说，对这种风险采取放任态度 的 决 策

者（即风险中立者）而言，这两种保险策略是不存

在差别的；而对这种风险采取支付过高的决策者

（即风险厌恶者）而言，分析哪种策略更优，则需要

对这种策略的期末财富的方差进行分析。
通过分析可以发现，在这两种保险策略下，每

一种策略下的四种状态分布的概率都是相同的，
但相比较第一种策略而言，第二种策略的分布状

况更加离散，由此可以认为，第二种策略的方差相

比较第一种策略而言，方差更大。

　　（二）结论分析

通过上述分析，可以得出以下结论：如果决策

者（或称投保人）具有二阶随机占优偏好，他选择

的保险策略 是ＬＰＨＬ风 险 的 免 赔 金 额 不 应 该 大

于其他一般风险的免赔金额。换言之，在同时存

在重大疾病风险和一般住院风险的情况下，决策

者应该选择对这两种风险同时进行投保，而不是

仅仅投保一般住院风险。此外，重大疾病风险保

险的免赔金额不应大于一般住院费用风险。同时

得出以下的３个推理：
（１）当两种风险具有相同期望损失时，任何具

有二阶随机占优偏好的决策者对重大疾病风险的

保险比率大于其它风险。这是因为：
定义保险比例为：ａｉ＝（Ｌｉ－Ｄ＊

ｉ ）／Ｌｉ。
在上述分析中，由于决策者选择的最 优 保 险

策略为Ｄ＊
１ ≤Ｄ＊

２ ，且Ｌ１＞Ｌ２，则，即ａ１＞ａ２。
（２）对于保险费用而言，重大疾病风险所占的

保险费用一般应大于住院风险所占的保险费用，
换言之，重大疾病风险所占的保险费用应该占到

总保费的１／２以上。这是因为：
重大疾病风险的保费Ｐ１＝ｄｐ１（Ｌ１－Ｄ＊

１ ）；

一般住院风险的保费Ｐ２＝ｄｐ２（Ｌ２－Ｄ＊
２ ）；

上述两式相减等于：

ｄｐ１（Ｌ１－Ｄ＊
１ ）－ｄｐ２（Ｌ２－Ｄ＊

２ ）＝ｄ（ｐ１Ｌ１－
ｐ１Ｄ＊

１ －ｐ２Ｌ２＋ｐ２Ｄ＊
２ ）

根据前面的假设，ｐ１Ｌ１＝ｐ２Ｌ２，则：

ｄ（ｐ１Ｌ１－ｐ１Ｄ＊
１ －ｐ２Ｌ２＋ｐ２Ｄ＊

２ ）＝ｄ（ｐ２Ｄ＊
２ －

ｐ１Ｄ＊
１ ）

又因为：Ｄ＊
１ ≤Ｄ＊

２ ，ｐ１＝ｐ２，所以：ｄ（ｐ２Ｄ＊
２ －

ｐ１Ｄ＊
１ ）＞０。
即在最优保险策略下，重大疾病风险 的 保 费

预算应该大于一般住院风险的保费预算。
（３）由于在最优保险策略下，购买重大疾病风

险的免赔额不应该大于购买一般住院风险的免赔

额，所以，如果通过购买一般住院风险的保险能够

增加决策者的效用水平的话，同时购买重大疾病

风险的保险则能进一步提高决策者的效用水平。
上述分析从理论上证明了，对于理性 的 决 策

者而言，其存在对重大疾病风险的保险需求，这也

为我国重 大 疾 病 保 险 的 进 一 步 发 展 提 供 了 理 论

基础。
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　　三、基 于 不 完 全 保 险 市 场 的 重 大 疾 病

保险的保险需求分析

　　（一）模型分析

以上研究是基于完全保险市场假设 的，即 决

策者可以自行为自己所面临的健康风险决定保险

策略，但事实上，保险公司实际提供的保险产品并

没有覆盖所有的健康风险。例如，在我国目前的

健康险市场中，小额门诊费用并不包含在一般的

商业医疗保险负担范围中，由于小额门诊支出频

繁，不好 控 制，商 业 保 险 公 司 对 其 敬 而 远 之。这

样，可以将其看成是不可保的健康风险。
简化消费者面临的健康风险状况，设 消 费 者

面临两种纯粹风险，重大疾病医疗费用风险可能

损失Ｉ（风险 发 生 概 率 为πｉ），不 可 保 医 疗 费 用 风

险可能损失Ｎ（风险发生概率为πＮ），决策者初始

财富为Ａ。这样，在未来，他所面临４种可能状态

见表３：
表３　决策者面临的４种可能状态

状态 不投保的财富状态 可能性

１　 Ａ　 １－πｉ－πＮ＋πｉπＮ／ｉ

２　 Ａ－Ｉ πｉ－πｉπＮ／ｉ

３　 Ａ－Ｎ πＮ－πｉπＮ／ｉ

４　 Ａ－Ｎ－Ｉ πｉπＮ／ｉ

保费支出Ｐ＝α＊πｉ＊Ｉ（Ｉ＋ｄ）。
其中，α是 可 保 风 险 的 投 保 程 度；ｄ 是 附 加

费率。
决策者的预期效用函数为

ＥＵ＝π１＊Ｕ［Ａ－α＊πｉ＊Ｉ＊（１＋ｄ）］＋π２＊
Ｕ［Ａ－απｉ＊Ｉ＊（１＋ｄ）－Ｉ（１－α）］＋π３＊Ｕ［Ａ－
α＊πｉ＊Ｉ＊（１＋ｄ）－Ｎ］＋π４＊Ｕ［Ａ－α＊πｉ＊Ｉ＊
（１＋ｄ）－Ｉ（１－α）－Ｎ］

如果完 全 投 保，即α＝１，状 态１和２的 财 富

状态将相同，状态３和４的 相 同，这 样，Ｕ′１＝Ｕ′２
且Ｕ′３＝Ｕ′４，如 果 完 全 保 险 是 效 用 最 大 化 的，则

应该有

ｄＥＵ
ｄα α＝１

＝πｉＩ｛［πＮ（１＋ｄ）－πＮ／ｉ］（Ｕ′１－

Ｕ′３）－ｄＵ′１｝
由于重大疾病保险是补偿性质的保 险，所 以

α不可能大于１，所以只要上式是非负的，就可以

认为决策者投保完全保险是最优的。
当ｄ＝０时，即在公平保费的 情 况 下，由 于Ｉ

与Ｎ 是非独立的，Ｕ′１＜Ｕ′３②，此 时，当 重 大 疾 病

风险和不可保风险是正相关时，即πＮ＜πＮ／ｉ时，上
式为正，则决策者应购买完全保险并有意购买超

额保险③。反之，两者风险是负相关的，则不完全

保险是效用最大化的，这是因为两者风险本身存

在一定的对冲机制。
但在有附加保费的情况下，即ｄ＞０时（现实

中也是如此），对于负相关的重大疾病风险和不可

保健康风险，不完全投保结果仍成立，但对于两者

存在正相关关系的情况下，则要考虑ｄ的大小和

两者正相关的程度。如果ｄ很小，两者正相关的

程度 很 大，使 得πＮ 在 乘 以（１＋ｄ）倍 后 仍 小 于

πＮ／ｉ，则完全投保是理性的，但如果ｄ很大以至于

πＮ 在乘以（１＋ｄ）倍后大于πＮ／ｉ，则不完全投保是

正确选择。

　　 （二）结论分析

以上是对与重大疾病风险有相关关系的不可

保健康风险存在的现实保险市场中，重大疾病风

险的保险需求的理论分析，基于的假设是决策者

的期望效用函数符合递增性和凹性，决策者的目

标是预期效用最大化。
在现实中，即使理性的保险需求者满 足 以 上

假设，在做健康风险管理的保险决策时，决策者也

很难准确地把握重大疾病风险和其他不可保健康

风险的相关性和程度，尤其是在附加费率存在的

情况下。比如，虽然在现实中，直觉告诉人们平时

住院较频 繁 的 决 策 者 患 重 大 疾 风 险 的 可 能 性 更

大，但事实上并非如此，毕竟，有一点容易忽视，许
多重大疾病的医疗费用巨大损失是由于病情没能

及时发现，而住院频繁的决策者由于会接受住院

期间相关健康检查，早期发现重疾风险的可能性

更大。
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注　　释：

①虽然两者很显 然 存 在 一 定 的 相 关 关 系，但 由 于 在 此 处

只是想探讨重 大 疾 病 保 险 最 优 免 赔 额 的 确 定，一 般 医

疗保险在此只 用 于 做 一 个 参 照，因 而 对 两 者 独 立 性 的

假设是可以用的。

②预期效用函数二阶导数小于０。

③对于损失补偿性质的保 险，投 保 人 不 能 购 买 超 额 保 险，

投保人或受益人得到的实 际 补 偿 金 额 不 会 超 过 发 生 的

实际损失金额。
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