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·医疗保障·

我国城镇商业健康保险区域发展非均衡及影响因素分析
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【摘　要】选取２００７—２０１６年我国东中西部地区的城镇商业健康保险收入和支出数据，利用保险密度、保
险深度和Ｔｈｅｉｌ指数分析我国城镇商业健康保险的发展速度和非均衡程度，结果表明：三个地区城镇商业健康
保险都处于增长状态，且发展速度由东向西依次递减；东部地区城镇商业健康保险非均衡程度最大，其次是西

部地区，中部地区最小。利用灰色关联分析法从风险认知程度、人均地区生产总值、收入和社会保险支出等方

面分别对东中西部的商业健康保险发展的影响因素进行分析，结果发现，收入和人均地区生产总值对三地区

的影响程度都很大，社会保险支出对东部地区的影响比风险认知度大，而风险认知程度则对中西部地区的影

响较东部地区明显。最后，针对分析结果对城镇商业健康保险的发展提出几点建议。
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１引言

近年来，健康问题受到居民越来越多的重视，居

民对商业健康保险的需求也呈现上升趋势。健康保

险在国外已经发展的非常成熟，代表国家有美国、德

国和英国，其研究侧重于微观层面上的分析，而且多

是研究单一的因素对于健康保险需求的影响，如

Ｂｒｏｗｎ指出，逆向选择抑制了人们对医疗保险的需

９６

 作者简介：赵明清，男（１９６３年—），教授，主要研究方向为保险精算。Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｍｑ６４＠１６３ｃｏｍ
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求［１］；Ｔｈｏｍａｓｓｏｎ的研究表明，实行税收优惠政策将会
明显刺激人们对医疗保险的需求［２］；ＢｌａｕａｎｄＧｉｌｌｅｓｋｉｅ
认为，如果雇主承担所有的健康保险费用支出，那么

６１岁的劳动力将会增加７５％［３］；ＡｌｌａｎＤｉｚｉｏｌｉ，Ｒｏｂｅｒ
ｔｏＰｉｎｈｅｉｒｏ根据医疗费用调查小组的统计数据，发现
了有健康保险比没有健康保险的工人的工作时间平均

减少了７６５４％，认为健康保险影响了生产力［４］。

国内学者对健康保险也进行了大量研究，可以

概括为以下几方面：第一，分析我国健康保险的发展

现状、问题及对策，如魏华林等认为我国商业健康保

险的发展受到了税收政策的制约［５］，李玉泉分析了

健康保险在医疗保障中的重要性，提出要对健康保

险进行单独监管［６］；第二，分析健康保险与社会医疗

保险之间的关系，如刘芳芳分析说明了健康保险对

社会医疗保险具有补充作用［７］，徐文婷对健康险和医

疗保险的融合发展进行了研究［８］；第三，分析并借鉴

国外的商业健康保险发展模式，如丁钰分析了美国商

业性健康保险的成功经验，认为我国政府应该提供税

收优惠，维护参保人的权益，加强市场监管［９］；张红专

分析了英国商业性健康保险经营状况，认为我国应该

丰富健康产品，积极推进医疗体制改革［１０］。

综上可见，我国对健康保险的研究正逐步深入，对

健康保险的发展起到了积极作用，但目前大多是在宏

观角度上对制度以及发展模式进行研究，仅有少数学

者从微观角度对商业健康保险发展非均衡做了相关研

究，如锁凌燕等从消费者行为决策的角度，选取经济水

平差异、教育水平、预期寿命和医疗卫生资源等因素分

析商业健康保险发展不平衡的原因，但该模型是在特

定视角下进行的分析，角度相对单一，且没有考虑到区

域因素对商业健康保险发展的影响。［１１］本文针对目前

研究的不足，以全国人大在１９８５年通过的“国民经济
和社会发展７个五年计划”为划分依据，将我国按照东
中西部①进行划分，运用保险密度、保险深度和 Ｔｈｅｉｌ
指数，利用２００７—２０１６年城镇商业健康保险收入及支
出的面板数据，分析我国城镇商业健康保险区域发展

速度和非均衡程度以及形成区域非均衡发展的原因，

并根据分析结果给出相应的建议。

２资料与方法

２１资料来源
考察期为２００７—２０１６年，先从各省的保监局网站

站收集数据，然后将各省份数据按照国家统计局划

分的东部、中部和西部地区进行汇总。

２２研究方法

本文利用保险密度和保险深度来反映中国东中

西部地区城镇商业健康保险发展的程度及速度，利

用Ｔｈｅｉｌ指数测算和分解各地区间和地区内部城镇

商业健康保险发展非均衡的程度。

２２１保险密度和保险深度

保险密度（保险密度 ＝某地区的保险总收入／该

地区的常住人口数）是指某地区人均保险额度，它不

仅能反映出保险的覆盖程度，还能反映出人们对保

险的认知程度。保险深度（保险深度 ＝某地区的保

险总收入／该地区的国内生产总值）是指某地区的保

险收入占这个地区国内生产总值（ＧＤＰ）的比值大

小，它既能反映保险的发展速度，又能反映保险在经

济发展中所占的地位。

２２２Ｔｈｅｉｌ指数

Ｔｈｅｉｌ指数是一种利用信息理论熵的概念来计算

地区或个人收入差距程度的方法，Ｔｈｅｉｌ指数值越大，

表示收入差距就越大。［１２］

假设Ｔ是 Ｔｈｅｉｌ指数，Ｙ和 Ｎ分别代表城镇商业

健康保险的总收入（总支出）和参保总人数，Ｙｉ和 Ｎｉ
分别表示ｉ地区城镇商业健康保险总收入（总支出）

和参保人数，Ｙｉｊ和Ｎｉｊ分别为ｉ地区ｊ省份的城镇商业

健康保险总收入（总支出）和参保人数，将Ｔｈｅｉｌ指数

Ｔ分解如下：

Ｔ＝Ｔｂ＋Ｔｗ ＝∑
ｉ

Ｙｉ[ ]Ｙ Ｌｎ
Ｙｉ／Ｙ
Ｎｉ

[ ]／Ｎ
＋∑

ｉ

Ｙｉ[ ]Ｙ∑ｊ
Ｙｉｊ
Ｙ[ ]
ｉ

ＬｎＹｉｊ／Ｙｉ
Ｎｉｊ／Ｎ

[ ]
ｉ

（１）

其中，组内距Ｔｂ和组间距Ｔｗ分别为

Ｔｂ＝∑
ｉ

Ｙｉ[ ]Ｙ Ｌｎ
Ｙｉ／Ｙ
Ｎｉ

[ ]／Ｎ，
Ｔｗ＝∑

ｉ

Ｙｉ[ ]Ｙ∑ｊ
Ｙｉｊ
Ｙ[ ]
ｉ

ＬｎＹｉｊ／Ｙｉ
Ｎｉｊ／Ｎ

[ ]
ｉ

（２）

Ｔｉ为ｉ地区中各省内部之间的差距

Ｔｉ＝∑
ｊ

Ｙｉｊ
Ｙ[ ]
ｉ

ＬｎＹｉｊ／Ｙｉ
Ｎｉｊ／Ｎ

[ ]
ｉ

　 （３）

０７

① 东部地区：北京、天津、河北、辽宁、山东、江苏、浙江、上海、广东、福建、海南；中部地区：内蒙古、黑龙江、吉林、山西、河南、安徽、湖北、湖南、

江西；西部地区：内蒙古、陕西、甘肃、宁夏、四川、重庆、贵州、新疆、青海、西藏、云南、广西
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３城镇商业健康保险区域发展速度及非均衡
问题

３１数据选取
从各省保监局网站整理并分别计算出东中西部

地区城镇商业健康保险保费收入和支出所占份额

（表１）。

表１　我国城镇商业健康保险的地区占比（％）

年份

东部 中部 西部

保费

收入

保费

支出

保费

收入

保费

支出

保费

收入

保费

支出

２００７ ６６．２２ ６０．３８ １６．９８ １７．０３ １６．８１ ２２．６０

２００８ ６８．３９ ５９．０２ １６．１９ １９．９７ １５．４２ ２１．０１

２００９ ６２．２４ ６２．１０ １９．５７ １８．２９ １８．１９ １９．６１

２０１０ ６１．５４ ６３．４１ ２０．２９ １８．２９ １８．１８ １８．３０

２０１１ ６２．０９ ７０．６２ １９．１２ １４．１９ １８．７９ １５．１９

２０１２ ６１．３７ ６２．０３ １９．４９ １８．１２ １９．１５ １９．８５

２０１３ ６０．１６ ６０．７４ ２０．３８ １８．８１ １９．４６ ２０．４５

２０１４ ５９．４６ ５７．３４ ２１．２０ ２０．４９ １９．３４ ２２．１７

２０１５ ６１．００ ５３．９５ １９．８４ ２１．６３ １９．１６ ２４．４２

２０１６ ６４．１６ ５４．１９ １８．８７ ２１．７３ １６．９７ ２４．０８

从表１可以看出，在考察期内，我国城镇商业
健康保险的收入和支出具有从东到中再到西依次

递减的趋势，且东部地区处于绝对优势，是中、西地

区之和的两倍。东部地区的保费的收入和支出份

额基本都保持在６０％左右，但２０１０—２０１６年保费
收入占比具有逐年减少的趋势，在 ２００８年达到了
最高点，占全国总保费收入的６８．３９％，保费支出则
在２０１１年达到最高点，占全国总保费支出的 ７０．
６２％；而中部地区的保费收入占比在１７％ ～２１％之
间上下波动，保费支出２００７年 －２０１１年呈下降趋
势，２０１１年保费支出占比达到最低点，仅占 １４．
１９％，之后又上升，总体呈现“Ｖ”型趋势；西部地区
的保费总收入和总支出占比的变化趋势与中部地

区大致相同，在２０１１年保费支出处于最低点，仅占
全国总支出的１５．１９％。

３２城镇商业健康保险区域发展的速度分析
总体来看，东中西部地区的城镇商业健康保险

密度均呈现上升趋势，且人均保险额度最高的是东

部地区，其次是西部地区，中部地区最低。从 ２０１２
年起，三地区的人均保险额度增长幅度变大，呈现

“指数型”增长态势（图１）。

东部和西部地区保险深度高于中部地区。东部

地区保险深度在２００８年上升，２００９—２０１１年处于下
降趋势，直至２０１２年后呈“指数型”增长趋势；中部
和西部地区保险深度走势趋于一致，２０１１年是个分
界点，２００７—２０１０年保险深度缓慢增长，２０１１年出现
下滑，２０１２—２０１６年增长速度加大，呈现“指数型”增
长态势（图２）。

图１　三地区城镇商业健康保险密度趋势

图２　三地区城镇商业健康保险深度趋势

３３城镇商业健康保险区域发展的非均衡分析
３３１城镇商业健康保险发展非均衡测算

利用 Ｍａｔｌａｂ软件进行 Ｔｈｅｉｌ指数的测算，得出
我国城镇商业健康保险的 Ｔｈｅｉｌ指数。数据显示：
２００８年保险收入的 Ｔｈｅｉｌ指数值较 ２００７年升高
了１１１４％，说明保险收入的非均衡程度变大，而
２００９—２０１３年，Ｔｈｅｉｌ值呈现下降趋势，由 ０３４２１
下降到０３１０９，年均下降 ６５９％，说明保险收入
的非均衡程度在逐渐缩小，但从 ２０１４年，Ｔｈｅｉｌ值
又以年均１３７７％的速度增加。保险支出的 Ｔｈｅｉｌ
指数总体呈先上升后下降的倒“Ｖ”趋势，２００７—２０１１
年，Ｔｈｅｉｌ指数上升，２０１１年达到０５２６６，说明其非均
衡程度增大，２０１２—２０１６年，Ｔｈｅｉｌ值由０３４８２下降
到０２５６１，年均下降１２６６％，说明非均衡程度有所
收敛（表２）。
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表２　我国城镇商业健康保险的Ｔｈｅｉｌ指数

年份 ＴＨＥＩＬ（收入） ＴＨＥＩＬ（支出）

２００７ ０．４０２９ ０．３４７３
２００８ ０．４４７８ ０．３１８９
２００９ ０．３４２１ ０．３４８１
２０１０ ０．３４１０ ０．３９２９
２０１１ ０．３３８１ ０．５２６６
２０１２ ０．３３１７ ０．３４８２
２０１３ ０．３１０９ ０．３１６７
２０１４ ０．３１５４ ０．２８８４
２０１５ ０．３４９４ ０．２６２９
２０１６ ０．４５１０ ０．２５６１

３３２城镇商业健康保险的区域发展非均衡分解
基于Ｔｈｅｉｌ指数分解法对我国东中西部地区的城

镇商业健康保险进行分解，结果表明：东中西部地区

城镇商业保险收入和支出的非均衡主要来自于各地

区内部的非均衡，地区内部贡献率是地区间贡献率

的两倍，且保险支出的区内贡献率大于保险收入的

区内贡献率。２００７—２０１１年，收入区域内部贡献率
在５７７６％～６２７０％之间上下波动，２０１１—２０１６年，
收入内部贡献率由６１１９％上升至６６１４％，说明区
域内部非均衡对总体非均衡的贡献率呈上升趋势。

２００７—２０１１年，保险支出区内贡献率由６９１６％下降
至５７５４％，说明保险支出区域内非均衡有所收敛，
而在 ２０１２—２０１５年，保险支出区域贡献率上升至
７６９１％，２０１６年又下降了３４３％（表３）。

表３　我国城镇商业健康保险的Ｔｈｅｉｌ指数分解

年份
保险收入 保险支出

ＴＷ 组内贡献（％） ＴＢ 组间贡献（％） ＴＷ 组内贡献（％） ＴＢ 组间贡献（％）

２００７ ０．２３２５ ５７．７１ ０．１７０４ ４２．２９ ０．２３９８ ６９．０５ ０．１０７５ ３０．９５
２００８ ０．２４９６ ５５．７４ ０．１９８２ ４４．２６ ０．２２０２ ６９．０５ ０．０９８７ ３０．９５
２００９ ０．２０９５ ６１．２４ ０．１３２６ ３８．７６ ０．２２０３ ６３．２９ ０．１２７８ ３６．７１
２０１０ ０．２１３８ ６２．７０ ０．１２７２ ３７．３０ ０．２４８８ ６３．３２ ０．１４４１ ３６．６８
２０１１ ０．２０６４ ６１．０５ ０．１３１７ ３８．９５ ０．３０２９ ５７．５２ ０．２２３７ ４２．４８
２０１２ ０．２０５９ ６２．０７ ０．１２５８ ３７．９３ ０．２２２４ ６３．８７ ０．１２５８ ３６．１３
２０１３ ０．１９５８ ６２．９８ ０．１１５１ ３７．０２ ０．２０２４ ６３．９１ ０．１１４３ ３６．０９
２０１４ ０．２０３５ ６４．５２ ０．１１１９ ３５．４８ ０．２０３６ ７０．６０ ０．０８４８ ２９．４０
２０１５ ０．２２６１ ６４．７１ ０．１２３３ ３５．２９ ０．２０２０ ７６．８４ ０．０６０９ ２３．１６
２０１６ ０．２９７８ ６６．０３ ０．１５３２ ３３．９７ ０．１９００ ７４．１９ ０．０６６０ ０２５．７７

２００７—２０１６年我国城镇商业健康保险三大地区
内部非均衡程度，横向比较，东部地区内部非均衡程

度最大，大约是中西部地区的两倍，其次是西部地

区，中部地区非均衡程度最小。纵向比较，东部地区

内部保险收入非均衡呈现上升趋势，其保险支出呈

现先上升后下降趋势；中部和西部地区内部保险收

入非均衡均呈现先上升后下降，其保险支出则呈现

先下降后上升的趋势（表４）。

表４　２００７—２０１６年我国城镇商业健康保险

三大地区内部非均衡程度

年份
保险收入 保险支出

东部地区 中部地区西部地区 东部地区中部地区 西部地区

２００７ ０．３８８８ ０．０３８３ ０．１５０５ ０．３７５０ ０．０７８０ ０．２３８６
２００８ ０．３８９２ ０．０３９５ ０．１２８８ ０．３７９２ ０．０５３２ ０．２５８８
２００９ ０．３８９７ ０．０４７６ ０．１７５９ ０．３９１８ ０．０３４１ ０．２０７１
２０１０ ０．３９１６ ０．０５６３ ０．１７９０ ０．４１３２ ０．０４４５ ０．１７５６
２０１１ ０．４０６５ ０．０４３７ ０．１６１７ ０．４３２４ ０．０２７３ ０．１１５８
２０１２ ０．４０９８ ０．０４５６ ０．１６５５ ０．４０７７ ０．０３７０ ０．１９４０
２０１３ ０．４２５９ ０．０４９３ ０．１５４７ ０．４４５０ ０．０３１５ ０．１６２７
２０１４ ０．４１８６ ０．０５９２ ０．１６８９ ０．４４８４ ０．０５５７ ０．２０１８
２０１５ ０．４２２７ ０．０５３１ ０．１７２８ ０．４１５０ ０．０８３５ ０．２７０５

４城镇商业健康保险区域发展非均衡的原因分析

我国城镇商业健康保险区域发展非均衡的原因

有很多，本研究主要选取受教育程度、人均地区生产

总值、城镇居民人均可支配收入和地方医疗卫生支

出等因素作为解释变量，商业健康保险的保费收入

作为被解释变量，利用灰色关联分析法对东中西部

地区的城镇商业健康保险的发展分别进行分析，意

在阐明各影响因素对城镇商业健康保险发展的影响

程度大小，从而更有针对性的提出一些合理的建议。

根据国家统计局网站上已披露的最新数据，确定考

察期为２００８—２０１５年。

４１灰色关联分析［１３］

设Ｘ０是反映系统行为特征的数列（即参考数
列），Ｘ０（ｊ），ｊ＝１，２，…，ｍ是第ｊ个时刻的参考值，Ｘｉ，
ｉ＝１，２，…，ｎ是影响系统行为的因素组成的数列（即
比较数列），Ｘｉ（ｊ）是第ｊ个时刻的比较值。
４１１标准化处理

由于灰色系统中各因素具有不同的含义，且各
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项数据的量纲也不相同，无法以统一的标准对各因

素进行比较，所以，在进行灰色关联度分析之前，一

般都要对所选取的数据进行标准化处理，这样便于

数据以统一的标准进行关联度的比较。对于越大越

好的正向影响因素和越小越好的负向影响因素的标

准化分别采用极大值和极小值处理，公式如下：

极大值处理法：

Ｘ′ｉ（ｊ）＝
Ｘｉ（ｊ）－ｍｉｎＸｉ（ｊ）
ｍａｘＸｉ（ｊ）－ｍｉｎＸｉ（ｊ）

极小值处理法：

Ｘ′ｉ（ｊ）＝
ｍａｘＸｉ（ｊ）－Ｘｉ（ｊ）
ｍａｘＸｉ（ｊ）－ｍｉｎＸｉ（ｊ）

４１２计算参考数列与各比较数列之间的灰色关联
系数

ξｉ（ｊ）＝
ｍｉｎ
ｎ

ｉ＝１
ｍｉｎ
ｍ

ｊ＝１
Δｉ（ｊ）＋ξｍａｘ

ｎ

ｉ＝１
ｍａｘ
ｍ

ｊ＝１
Δｉ（ｊ）

Δｉ（ｊ）＋ξｍａｘ
ｎ

ｉ＝１
ｍａｘ
ｍ

ｊ＝１
Δｉ（ｊ）

其中Δｉ（ｊ）＝ Ｘ′０（ｊ）－Ｘ′ｉ（ｊ），ξ为分辨系数，取
值范围为（０，１），通常取值为０５。
４１３求关联度并比较关联度大小

用关联系数的平均值作为衡量两个数列间关联

程度大小的指标，并标记为ｒｉ，其计算公式如下：

ｒｉ＝
１
ｍ∑

ｍ

ｊ＝１
ξｉ（ｊ）

根据上述步骤计算出所有的关联度ｒｉ，然后进行
比较，ｒｉ的值越接近１，说明两个因素之间的关联程
度越高，即相互影响的程度越高；反之，则说明两者

之间相互影响程度越低。

４２指标的选取
４２１风险认知程度

受教育程度在一定程度上能够反映出人们对于

风险的认知程度，受教育程度越高，对于风险的认知

程度也就越高，从而会增加人们对于健康保障的重

视，对商业健康保险有了潜在的需求。本文用各区

域６岁及以上高中人口数占各区域总人口的比重来
反映该区域人们对风险的认知程度。

４２２人均地区生产总值
人均地区生产总值（ＰＧＤＰ）是一项重要的宏观经

济指标，它能够反映各地区经济运行情况，而商业健康

保险的发展也应当与经济发展相适应。因此，ＰＧＤＰ
也是影响商业健康保险发展的一个不可忽视的因素。

４２３收入
收入的高低在很大程度上能够影响人们的生活

水平及质量，通常来讲，城镇居民可支配收入越多，

生活水平也就越高，在满足基本生活需求的前提下，

人们才会去寻找额外的健康保障，增加对商业健康

保险的需求。

４２４社会保险支出
社会保险支出能够反映出社会公共卫生福利的

发展水平，一方面，社会保险发展得越好，越有助于

提高人们对保险保障功能的认可，对商业健康保险

的发展起到一定的积极作用；另一方面，社会保险的

保障功能越强，人们就会越依赖于社会保险，对商业

性健康保险具有一定的抑制作用。

４３结果分析
首先，对各项数据进行标准化处理，除了社会保

险支出用极小值法外，其余都用极大值法，健康保险

收入记为Ｘ０，６岁及以上高中人口数占各区域总人
口的比重、人均地区生产总值、城镇居民年人均可支

配收入、社会保险支出分别记为 Ｘ１，Ｘ２，Ｘ３，Ｘ４，东中
西部标准化后的数据如表５所示：

表５　标准化后的变量数据

Ｔ
东部地区 中部地区 西部地区

Ｘ′０ Ｘ′１ Ｘ′２ Ｘ′３ Ｘ′４ Ｘ′０ Ｘ′１ Ｘ′２ Ｘ′３ Ｘ′４ Ｘ′０ Ｘ′１ Ｘ′２ Ｘ′３ Ｘ′４
２００８ ０．０６２８０．４４６４０．０００００．００００１．０００００．００００ ０．１０１７ ０．０００００．００００１．０００００．０００００．１８４２０．０００００．００００１．００００
２００９ ０．０００００．５４０９０．０８７４０．０９４６０．８７４２０．０４９１０．２１４８０．０８１５０．０８３８０．８００８０．０４１００．１２９８０．０８７１０．０８６５０．８１９９
２０１０ ０．０３９２０．５４０９０．２５８００．２２３００．７９２１０．１２０４０．２２６５０．３２５００．１９９１０．７３６６０．０９０６０．１８７１０．２９９２０．１９８４０．７１３４
２０１１ ０．０４２００．７９１３０．５０５６０．３９７４０．６００８０．０８７２０．６０７００．５８９３０．３７２２０．５４２３０．０９６３０．６４０００．５７５１０．３６０３０．５１１７
２０１２ ０．１３１９０．８９６７０．６３２２０．５７０４０．５０９７０．１８１２０．７３８３０．７２５５０．５４８５０．４７２１０．１８９８０．８６８００．７２５３０．５３５６０．４５３０
２０１３ ０．２６６５０．９５２５０．７８７４０．６９０９０．３９８１０．３４６２１．０００００．８５４８０．７０１４０．３６４８０．３４０００．８１０８０．８７６２０．６８４６０．３６０３
２０１４ ０．５１６３１．０００００．９１２００．８４４９０．１６９００．６３５５０．８９０５０．９５６３０．８５２３０．１８０２０．５８２７１．０００００．９７５７０．８３２６０．１７８６
２０１５ １．０００００．００００１．００００１．０００００．００００１．０００００．００００１．００００１．０００００．００００１．０００００．００００１．００００１．０００００．００００

各比较数列（Ｘ′ｊ）与参考数列（Ｘ′０）之间的关联系
数（ξｉ（ｊ））及关联度（ｒｉ）的计算结果如表６所示。东

部地区各影响因素对商业健康保险的关联度大小依

次为收入、ＰＧＤＰ、社会保险支出、风险认知程度，收入

３７



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１８，Ｖｏｌ１１Ｎｏ８

对三个地区的商业健康保险的发展的影响程度最

大，均高达０９以上，收入对人们选择购买商业健康
保险起了关键性的作用；其次是 ＰＧＤＰ，关联度都达
到０８左右，说明一个地区的发展状况对于健康保

险的发展也起到了重要的推动作用；而社会保险支

出对商业健康险的影响力度在东部地区比中西部地

区较明显，风险认知度则在中部和西部地区更明显

（表６）。

表６　关联系数（ξｉ（ｊ））及关联度（ｒｉ）

Ｔ
东部地区 中部地区 西部地区

ξ１（ｊ） ξ２（ｊ） ξ３（ｊ） ξ４（ｊ） ξ１（ｊ） ξ２（ｊ） ξ３（ｊ） ξ４（ｊ） ξ１（ｊ） ξ２（ｊ） ξ３（ｊ） ξ４（ｊ）

２００８ ０．６２３６ １．００００ １．００００ ０．３７８０ ０．８３０９ １．００００ １．００００ ０．３３３３ ０．７３０８ １．００００ １．００００ ０．３３３３
２００９ ０．５３６３ １．００００ ０．９８６５ ０．４０００ ０．７５８２ １．００５８ １．００００ ０．３６４１ ０．９１０８ １．００００ １．００１５ ０．３７２８
２０１０ ０．６３８０ ０．９４１２ １．００００ ０．４９６１ ０．９３３８ ０．７５４３ １．００００ ０．４１８５ １．０２７５ ０．８０６２ １．００００ ０．４４８７
２０１１ ０．６４９５ ０．８７０９ １．００００ ０．７８２１ ０．６９８８ ０．７１５１ １．００００ ０．７６２１ ０．６５７０ ０．７１３９ １．００００ ０．７７９７
２０１２ ０．６６２７ ０．８６１３ ０．９２６２ １．００００ ０．６８１５ ０．６９２１ ０．８８１７ １．００００ ０．５９２１ ０．６８８７ ０．８７９４ １．００００
２０１３ ０．４６１２ ０．５４９４ ０．６１８５ １．００００ ０．３５２２ ０．４１３５ ０．５０６５ １．００００ ０．３９０２ ０．３５８５ ０．４７０７ １．００００
２０１４ ０．７８６３ ０．８９４８ １．００００ ０．９６８２ ０．９２０７ ０．８１０３ １．００００ ０．６５０７ ０．７３２５ ０．７６２１ １．００００ ０．７４８２
２０１５ ０．３３３３ １．００００ １．００００ ０．３３３３ ０．３３３３ １．００００ １．００００ ０．３３３３ ０．３３３３ １．００００ １．００００ ０．３３３３
关联度 ０．５８６４ ０．８８９７ ０．９４１４ ０．６６９７ ０．６８８７ ０．７９８９ ０．９２３５ ０．６０７８ ０．６７１８ ０．７９１２ ０．９１８９ ０．６２７０

５结论

本文利用城镇商业健康保险密度和深度以及

Ｔｈｅｉｌ指数对东中西部地区城镇商业健康保险的保费
收入与支出进行了分析，并利用灰色关联分析法分

别对影响商业健康保险的发展因素进行分析，得出

以下结论：

（１）东部地区的城镇商业健康保险发展速度
较快且健康保险覆盖度和人们对商业健康保险的

认知程度比较高，而中部和西部发展较慢，健康保

险覆盖度以及人们对其认知程度较低；（２）东部
地区内部城镇商业健康保险发展非均衡程度最

大，其次是西部地区，中部地区最小；（３）收入对
三地区的健康保险发展的影响程度最大，其次是

人均地区生产总值，而社会保险支出对健康保险

发展的影响力在东部地区较明显，人们对风险的

认知程度对健康保险发展的影响在中西部地区比

东部地区更明显。

通过以上三点分析结论，对我国商业健康保险发

展提出几点建议：（１）要逐步完善、统筹发展商业健康
保险，合理分配商业健康保险支出，提高商业健康保险

的保障水平，逐步缩小东中西部地区商业健康保险的

发展差距；（２）在统筹全国商业健康保险的基础上，
各地区要努力缩小区域内部商业健康保险的非均衡

程度，完善商业健康保险的配套设施；（３）保险公司
应该加大对中部和西部地区商业健康保险业务的宣传

力度，提高人们的认知程度，进而起到促进保险发展的

目的。此外，要多开发适应中部和西部地区人们需求

的产品，加快商业健康保险发展的速度，提高商业健康

保险在经济发展中的地位。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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