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近年来，普惠型补充医疗保险在全国各地涌现，

呈现强劲发展势头。截至2021年底，全国各地已推出
177款普惠型补充医疗保险产品，累计1.4亿人次参
保，保费达140亿元，覆盖28个省份200多个地级
市[1]。业界对普惠型补充医疗保险名称的界定，尚未形

成共识，常称之为“惠民保”“普惠医疗险”“城市定

制型商业医疗保险”等[2-4]。普惠型补充医疗保险是针

对特定区域设计的具有低门槛、低保费、高保额等特

点，由商业保险公司主办或承办，参保人自愿缴费参

加，与地区基本医保相衔接的补充医疗保险。学界认

为，不同于传统商业健康保险的普惠型补充医疗保

险[5]，是由政府主导、商保承办、自愿参保和多渠道筹

资的补充医疗保险制度[6]，是完善我国多层次医疗保障

体系的重要创新[7]。普惠型补充医疗保险填补了基本医

疗保险与商业健康保险之间的空白，能有效降低人民

群众的医疗卫生负担[8]，对防止因病致贫、因病返贫具

有重要意义[9]。

参保率是普惠型补充医疗保险可及性的重要指

标，而续保率是决定普惠型补充医疗保险可持续发展

的重要因素，较高的续保率是保障普惠型补充医疗保

险避免进入“死亡螺旋”的关键。从个体行为角度

看，续保问题本质上是参保人对普惠型补充医疗保险

的重复购买选择问题。梳理现有研究成果，鲜有从这

一角度开展普惠型补充医疗保险续保意愿相关研究，

而对这一问题的探索对普惠型补充医疗保险运营管理

又具有极其重要的价值。因此，非常有必要从个体行

为角度研究普惠型补充医疗保险的参保人重复购买决

策行为及其影响因素问题。鉴于此，本研究基于对浙

江省17229名普惠型补充医疗保险参保人的调查数
据，采用安德森模型框架探究普惠型补充医疗保险这

一特殊健康保险的重复购买行为。通过对参保人续保

意愿及其影响因素的研究，能为相关部门及健康保险

承保机构高质量运营普惠型补充医疗保险项目提供有

价值的参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究的资料来源于2021年度浙江省各地普惠型
补充医疗保险项目参保人服务评价调查数据，该调查

重点对浙江省8个地级市推行的普惠型补充医疗保险项
目进行用户评价调查。根据研究需要，提取相关数据
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形成了本研究的数据资料。

1.2 分析方法

1.2.1 研究方法。本研究的对象为普惠型补充医疗保

险项目参保人，研究问题是参保人在下一年度继续购

买普惠型补充医疗保险意愿及其影响因素。因此，参

保人的续保意愿是研究的因变量，在调查中通过询问

“您是否愿意在下一年度继续购买本产品？”来测量。

在自变量选择上，结合安德森模型研究参保人续保意

愿的影响因素。安德森模型被广泛运用在医疗健康服

务及相关衍生需求研究中，同样也适用于健康保障行

为及服务研究[10]。基于安德森模型框架，本研究从倾向

特征、能力资源和需要3大类因素[11]考虑自变量，同时

将普惠型补充医疗保险的特定因素纳入其他因素进行

分析。其中，倾向特征因素包括性别、年龄、学历和

家庭规模，能力资源因素包括职业类型、年家庭收入

和商业健康保险购买情况，需求因素包括健康自评、

近半年是否去看过病和上年度家庭医疗支出。根据浙

江省各地普惠型补充医疗保险项目的实际情况，参保

人除了自己主动购买外，还存在工作单位、村集体统

一购买以及家人购买赠予等其他形式。同时，浙江省

推广数字化服务，在普惠型补充医疗保险中开设“一

站式理赔”等便捷服务。故在其他因素中将购买方

式、便捷服务感知和是否享受过理赔等因素纳入。基

于安德森模型框架的续保意愿影响因素变量详见表1。
1.2.2 统计分析方法 数据分析中，在描述统计时主

要采用频数分析及χ2检验对数据进行初步分析，使用二

元logistic回归分析法，探索普惠型补充医疗保险项目
参保人续保意愿的影响因素。

2 研究结果

2.1 样本描述统计

本研究的有效样本量为17229人：从性别看，女

性占比 55.92%；从年龄看，31~50岁人群占比
58.23%；从学历看，大专/大学占比达到65.60%；从家
庭规模看，3~4人家庭人数最多，占比56.82%；企业工
作人员最多，占比44.92%；家庭年收入在15~30万元
的最多，占比36.14%；家庭上年度医疗支出在0.8万元
及以下的占比66.04%。

有效样本中，有3197人明确表示下一年度不愿意
继续购买，占比 18.56%，愿意继续购买者占比
81.44%。对购买意愿与各个潜在影响因素的初步分析
显示，性别、家庭规模对续保意愿没有显著影响外，

其余均对续保意愿有显著影响，结果如表2所示。
2.2 logistic回归分析

以续保意愿为因变量，各个潜在影响因素作为自

变量，构建二元logistic回归模型，研究参保人续保意
愿的影响因素。模型Ⅰ将倾向特征类因素列入自变
量，模型Ⅱ将能力资源类因素列入自变量，模型Ⅲ将
需求类因素列入自变量，模型Ⅳ将倾向特征、能力资
源、需求及其他因素均列入模型分析，结果如表3所
示。模型Ⅰ~Ⅲ显示，在安德森模型框架下，3大类因
素均对参保人的续保意愿有显著影响。从模型拟合结

果看，模型Ⅳ的结果最好，重点对其进行结果分析。
2.2.1 倾向特征因素。表3中模型Ⅳ结果显示，在倾向
特征因素中，年龄是影响参保人是否愿意继续购买普

惠型补充医疗保险的重要因素，随着年龄的增长，选

择愿意续保的可能就越大。相比16~30岁的人群，31~
40岁人群续保可能性增加了27.00%（OR=1.270，P＜
0.01），41~50岁人群续保可能性增加了30.00%（OR=
1.300，P＜0.01），51~60岁人群续保可能性增加了
59.70%（OR=1.597，P＜0.01），61岁及以上人群的续
保可能性增加了70.80%（OR=1.708，P＜0.01）。
2.2.2 能力资源因素。从模型Ⅳ结果可以看出，在能

普惠型补充医疗保险续保意愿及其影响因素研究——万广圣 等

表1 基于安德森模型框架的研究变量描述

因素类型

倾向特征因素

能力资源因素

需求因素

其他因素

变量名称

性别

年龄

学历

家庭规模

职业

年家庭收入

商业健康保险购买

健康自评

近半年看过病

上年度家庭医疗支出

产品购买方式

便捷服务感知

理赔享受

变量编码描述

女=0，男=1
16~30岁=1，31~40岁=2，41~50岁=3，51~60岁=4，61岁及以上=5
小学及以下=1，中学/中专=2，大专/大学=3，研究生及以上=4
1~2人=1，3~4人=2，5~6人=3，7人及以上=4
党政机关单位=1，事业单位=2，企业单位=3，其它=4，离退休人员=5
8万元及以下=1，＞8万~15万元=2，＞15万~30万元=3，＞30万元=4
没有购买=0，购买=1
健康=1，一般=2，不健康=3
否=0，是=1
0.3万元及以下=1，＞0.3~0.8万元=2，＞0.8万~1.5万元=3，＞1.5万~3万元=4，3万元及
以上=5
非个人自主购买（如单位购买、家人购买赠予等）=0，个人自主购买=1
不知道提供便捷服务=0，知道提供的便捷服务=1
没有享受过理赔=0，享受过理赔=1
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力资源因素中，职业、年家庭收入、健康保险购买均

对续保意愿有显著影响。在职业方面，相比在党政机

构工作，在企业单位工作的人继续购买普惠型补充医

疗保险的可能性提高了 25.40%（OR=1.254，P＜
0.05），其他职业的人提高了26.60%（OR=1.266，P＜
0.05），离退休人员的续保意愿提高了57.40%（OR=
1.574，P＜0.01）。年家庭收入是影响续保意愿的重要
因素，相比于年家庭收入为8万元以下的人群，年家庭
收入在15~30万的人续保意愿增加了32.50%（OR=
1.325，P＜0.01），年家庭收入在30万元以上的人续保
意愿增加了27.10%（OR=1.271，P＜0.01）。是否购买
商业健康保险反映了居民的风险态度，相比于未购买

商业健康保险的人群，购买商业健康保险的人群继续

购买普惠型补充医疗保险的可能性增加了10.60%
（OR=1.106，P＜0.05）。
2.2.3 需求因素。从模型Ⅳ结果可以看出，在需求因

素中，健康自评、上年度家庭医疗支出是影响续保意

愿的重要因素。相比于健康人群而言，健康自评为一

般或者不健康的人群选择续保可能性均有所下降，具

体来说，健康状态一般的人续保可能性下降了10.30%
（OR=0.897，P＜0.05），不健康的人续保可能性下降了
24.60%（OR=0.754，P＜0.01）。从上年度家庭医疗支
出看，相比支出在0.3万元以下的人群，上年度家庭医
疗支出在0.3万~0.8万元的人群选择续保的可能性增加
了20.80%（OR=1.208，P＜0.01），而上年度家庭医疗
支出在3万元及以上的人群选择续保的可能性却降低了
22.50%（OR=0.775，P＜0.01）。
2.2.4 其他因素。浙江省各地普惠型补充医疗保险在

个人自愿购买的基础上，还存在工作单位、村集体统

一购买等其他非个人自购形式获得的情况。在本研究

有效样本中，有19.42%的普惠型补充医疗保险参保人
是通过非个人自购的形式获得。模型Ⅳ结果显示，相

变量

性别

女

男

年龄

16~30岁

31~40岁

41~50岁

51~60岁

61岁及以上

学历

小学及以下

中学/中专

大专/大学

研究生及以上

家庭规模

1~2人

3~4人

5~6人

7人及以上

职业

党政机关单位

事业单位

企业单位

其他

离退休人员

年家庭收入

8万元及以下

＞8万~15万元

是否愿意续保（次）

否

1800

1397

639

1096

786

464

212

83

982

2053

79

394

1829

872

102

155

481

1388

901

272

778

1000

是

7835

6197

2181

4766

3386

2471

1228

319

4199

9249

265

1908

7961

3780

383

55.41

693

1947

6351

3335

1706

2798

4127

χ2

0.23

60.38

7.27

5.34

48.04

P

0.632

＜0.001

0.064

0.149

＜0.001

＜0.001

表2 主要变量的描述统计结果

普惠型补充医疗保险续保意愿及其影响因素研究——万广圣 等

变量

＞15万~30万元

＞30万元

商业健康保险购买

否

是

健康自评

健康

一般

不健康

近半年看过病

否

是

上年度家庭医疗支出

0.3万元及以下

＞0.3万元~0.8万元

＞0.8万元~1.5万元

＞1.5万元~3万元

3万元及以上

购买方式

非个人自购

个人自购

便捷服务感知

未知晓

知晓

是享受理赔

否

是

是否愿意续保（次）

否

1031

388

2332

865

2119

811

267

1230

1967

1030

961

514

347

345

832

2365

2282

915

3138

59

是

5196

1911

9265

4767

9967

3196

869

5695

8337

4541

4845

2011

1299

1336

2514

11518

4764

9268

12813

1219

χ2

59.60

34.29

4.83

32.12

109.39

1.51

177.48

P

＜0.001

＜0.001

0.028

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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自变量

性别（参照=女）
男

年龄（参照=16~30岁）
31~40岁
41~50岁
51~60岁
61岁及以上

学历（参照=小学及以下）
中学/中专
大专/大学
研究生及以上

家庭规模（参照=1~2人）
3~4人
5~6人
7人及以上

职业（参照=党政机关）
事业单位

企业单位

其他

离退休人员

年家庭收入（参照=8万元及以下）
＞8万~15万元
＞15~30万元
＞30万元

商业健康保险（参照=未购买）
购买

健康自评（参照=健康）
一般

不健康

近半年看过病（参照=否）
是

上年度家庭医疗支出（参照=3000元及以下）
＞0.3万~0.8万元
＞0.8万~1.5万元
＞1.5万~3万元
＞3万元

购买方式（参照=非个人自购）
个人自购

便捷服务感知（参照=未知晓）
知晓

享受理赔（参照=否）
是

N
PseudoR2

Chi2
自由度

模型Ⅰ

0.986（-0.341）

1.305***（4.708）
1.353***（4.862）
1.750***（7.700）
1.945***（6.954）

1.208 （1.462）
1.492***（3.083）
1.122 （0.633）

0.988（-0.188）
0.994（-0.086）
0.860（-1.191）

17229
0.005

89.657***

11

模型Ⅱ

0.931（-0.691）
1.032 （0.336）
0.935（-0.679）
1.589***（4.130）

1.114**（1.965）
1.340***（5.205）
1.267***（3.243）

1.328***（6.222）

17229
0.009

144.832***

8

模型Ⅲ

0.847***（-3.490）
0.727***（-4.063）

0.976 （-0.558）

1.178*** （3.249）
0.932 （-1.135）
0.908 （-1.351）
0.974 （-0.356）

17229
0.004

57.903***

7

模型Ⅳ

1.032 （0.719）

1.270*** （3.929）
1.300*** （3.875）
1.597*** （5.663）
1.708*** （4.284）

0.935 （-0.482）
0.885 （-0.846）
0.712 （-1.682）

0.906 （-1.432）
0.884 （-1.616）
0.798 （-1.656）

1.095 （0.833）
1.254** （2.233）
1.266** （2.181）
1.574*** （3.347）

1.085 （1.373）
1.325*** （4.518）
1.271*** （2.951）

1.106** （2.066）

0.897**（-2.093）
0.754***（-3.236）

0.960 （-0.885）

1.208*** （3.555）
0.930 （-1.094）
0.881 （-1.638）
0.775***（-3.171）

1.567*** （9.023）

4.419***（32.675）

2.622***（6.808）
17229
0.111

1835.540***

29

表3 基于安德森模型的续保意愿影响因素logistic回归结果OR值

注：括号内数据为z统计量。**N表示样量示P＜0.05,***示 P＜0.01。
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比于非个人自购群体，个人自购群体在下一年度选择

续保的可能性提高了56.70%（OR=1.567，P＜0.01）。
“一站式理赔”服务是浙江省各地普惠型补充医疗保险

项目统一提供的便捷服务，通过与医保系统医疗数据

连通，参保人可以在发生医疗支付时，出院刷卡按照

保险约定对符合赔付条件的费用部分进行“一站式”

自动理赔结算，不需要再准备理赔材料办理线下理赔

手续。参保人对该便捷服务的感知是影响其是否续保

的重要因素，相比于不知晓该服务的人群，知晓这种

便捷服务的人选择续保的可能性增加了341.90%（OR=
4.419，P＜0.01）。是否享受过理赔也是影响续保意愿
的重要因素，模型Ⅳ结果显示，相比于没有享受过理
赔的人群，有理赔经历的人选择需要的可能性增加了

162.2%（OR=2.622，P＜0.01）。
3 讨论

3.1 参保人对普惠型补充医疗保险提供服务的感知是

决定是否续保的重要因素

本研究显示，参保人是否继续购买该产品与其对

产品提供便捷服务的感知、自身是否享受过理赔这两

个因素密切相关。样本数据表明，仅7.40%的被调查参
保人获得了普惠型补充医疗保险的赔付，而超过90%
的参保人并没有享受过赔付。可见，参保人中获得赔

付的人数比例较低，如何维持产品长期可持续发展，

关键还是取决于未获得赔付人群的续保比例，避免参

保人逆向选择而进入“死亡螺旋”风险。现阶段，全

国各地多数普惠型补充医疗保险在提供的服务上还存

在很多问题，例如，多数参保人无法感知到产品服

务，势必造成参保人在保险期满后续保意愿的降低。

因此，普惠型补充医疗保险的承保公司急需关注如何

通过经营手段，让顾客切实感知到产品提供的服务。

即便是在参保人未享受理赔的情况下，也可通过提供

其他参保人获得赔付的案例信息来强化参保人对产品

有用性的感知。

3.2 普惠型补充医疗保险与商业健康保险形成了有效

的补充关系

基本医疗保险“广覆盖、保基本”的定位，并不

能完全解决居民所有医疗保障需求。传统商业健康保

险聚焦中高收入群体并进行风险选择，在人群覆盖上

极其有限，也无法与基本医疗保险衔接并发挥有效补

充保障作用。普惠型补充医疗保险在基本医疗保险与

传统商业健康保险之间形成了有效衔接，完善了我国

多层次医疗保障体系中的补充保障层次。普惠型补充

医疗保险在各地出现后，业界部分人士担忧其会挤占

传统商业健康保险市场。本研究结果显示，传统商业

健康保险购买者表现出更高的普惠型补充医疗保险续

保意愿，两者之间并没有出现相互挤占的现象，而是

呈现正向相关关系。可见，普惠型补充医疗保险作为

一种创新型健康保险产品，与传统商业健康保险共同

对基本医疗保险形成了有效补充，进一步完善了我国

多层次医疗保障体系。

3.3 普惠型补充医疗保险与商业健康保险在购买决策

影响因素上的异同

普惠型补充医疗保险是政商合作创新的产物，虽

有政府一定程度的参与或指导，但自愿参保、商保承

办等方面还是遵循市场规则的。普惠型补充医疗保险

购买意愿的影响因素与传统商业健康保险有很多类似

之处。例如，年家庭收入、个人健康状况和上年度家

庭医疗支出等因素在影响购买决策上呈现出相同的特

征；同时，也发现诸如教育层次、年龄等因素呈现出

不同的规律特征。随着教育程度的提高，购买商业健

康保险的可能性就增大，但是教育层次提高并没有显

著影响普惠型补充医疗保险产品继续购买的意愿。在

年龄因素上，研究显示，年龄越大购买商业健康保险

的可能性就越小。伴随年龄增长，患病可能性越大，

特别是保险公司的风险规避进而将众多既往症群体排

除在外，造成了年龄增加对购买可能性的影响。普惠

型补充医疗保险不同于传统商业健康保险，不对既往

症进行限制，承保公司无法进行风险规避，随着年龄

增长购买意愿也表现得更强烈。因此，从覆盖群体的

数量角度看，普惠型补充医疗保险在实现补充保障作

用上相对于传统商业健康保险的作用更突出。

4 结论与建议

4.1 结论

本研究运用安德森模型框架分析了普惠型补充医

疗保险项目参保人续保意愿影响因素问题，结果发

现：第一，倾向特征因素、能力资源因素、需求因素

以及其他因素均对参保人的续保意愿有显著影响。具

体而言，倾向特征因素中的年龄，能力资源因素中的

职业、年家庭收入和商业健康保险购买，需求因素中

的健康自评、上年度年家庭医疗支出与续保意愿有显

著相关关系。第二，普惠型补充医疗保险产品的服务

是影响参保人续保意愿的关键因素，参保人对产品提

供服务的感知评价尤为关键。第三，商业健康保险购

买与普惠型补充医疗保险选购呈现正相关关系，两者并

非相互挤占而是共同对基本医疗保险形成了有效补充。

4.2 建议

4.2.1 建议承保公司完善普惠型补充医疗保险的健康

服务功能，融合健康管理服务以增加参保人对产品价

值的感知。保险公司可借助智能健康风险评估技术、

健康教育与健康科普等，在承保期内为参保人提供健

康服务。普惠型补充医疗保险与传统商业健康保险不

同，极低的保费无法负担为每个参保人提供精准健康

管理服务，但可借助智能健康风险评估技术来筛选出

高风险个体并提供健康干预。例如，通过低成本问卷
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调查方式，利用健康大数据与机器学习技术，筛选出

特定重大疾病的高风险个体，再开展精准医学检查核

准后，为高风险个体提供健康干预。同时，针对特定

健康主题开展群体健康教育、健康科普服务，能够在

增长参保人健康知识与素养的基础上，使参保人感受

到产品及其价值所在，这将对增加顾客认同和提高续

保率将会有显著促进作用。

4.2.2 建议普惠型补充医疗保险承保公司大力加强产

品宣传，特别是宣传赔付典型案例，将对增加顾客服

务感知有益。普惠型补充医疗保险的定位及保障范

围、报销门槛等决定了参保人群中仅有很小比例可获

得赔付。绝大多数个体在得不到赔付情况下，特别是

健康水平较好的个体，如果无法感受到产品价值，将

会对是否购买普惠型补充医疗保险的态度发生变化，

极易出现逆向选择。除通过提供健康服务外，承保公

司对典型案例的宣传会影响顾客感知，也可强化顾客

对普惠型补充医疗保险的认知，提高普惠型补充医疗

保险的续保率。

4.2.3 建议政府加大对普惠型补充医疗保险的支持力

度，以普惠型补充医疗保险为切入点培养国民健康保

险素养，推动多层次医疗保障体系高质量发展。本研

究结果显示，普惠型补充医疗保险与传统商业健康保

险并没表现出相互替代，而是共同成为基本医疗保险

的补充。健康保险素养在很大程度上影响个人购买保

险决策，现阶段，商业健康保险因高门槛和风险选择

对培育国民健康保险素养的作用有限，低门槛而无风

险选择的普惠型补充医疗保险则更能发挥作用。此

外，普惠型补充医疗保险的运营推广，如果能适当与

健康管理服务融合，在改善参保人健康素养与健康水

平的同时，还能降低个体医疗费用，一定程度上可能

会对基本医保资金负担形成有益的缓冲作用。
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