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摘要: 中国健康险的赔付水平较低，本文基于 2004 － 2014 年中国地级城市的面板数据，研究中国健康险的市

场结构与绩效的关系。对于三个一般性的市场结构指标，本文研究发现，健康险赔付率与企业数目显著正相关，

与市场集中度显著负相关，与企业市场份额不平等的( 负向) 相关性不够稳健。对于三个具有保险市场特点的市

场结构指标，本文研究发现，健康险赔付率与非寿险企业的市场份额显著负相关，与外资企业市场份额显著正相

关，与企业经营年数之间没有显著关系。研究结论支持了“结构影响绩效”的假说在中国健康险市场的适用性; 也

表明，为了提高健康险的赔付水平，应当加强“供给侧”改革，扩大保险市场对内和对外的开放程度。
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一、引言和文献回顾

健康险是医疗保障体系的重要力量，不过中国

健康险发挥的作用还很有限 ①。保险赔付是保险业

发挥风险管理和经济补偿作用的基本体现，2014
年，中国健康险赔付支出 571 亿元，仅占国家医疗卫

生总支出的 1． 6%，而发达国家的这个数字在 10%
左右②。要提升健康险的赔付水平，在“需求侧”应

当提高国民对保险的认知度和认可度，而在“供给

侧”不应忽视市场结构的作用，本文即研究市场结

构因素如何影响了中国健康险的赔付水平。
我们先从国际上的视角比较中国和欧洲国家健

康险的赔付率和保险企业数目。从表 1 的上半部分

可以看出，2009 － 2013 年中国健康险赔付率平均为

50． 21%，低于英、法、德、意这四个较大欧盟国家平

均的 75． 69% ( 个体法) 或 70． 79% ( 整体法) ，也低
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于其他参与“欧洲各国保险联合组织”相关统计的

国家平 均 的 62． 55% ( 个 体 法) 或 86． 97% ( 整 体

法) 。因此说，中国健康险的赔付水平较低。表 1 的

下半部分显示，2009 － 2013 年中国的原保险企业数

目平均为 131 家，远低于英、法、德、意这四个较大的

欧盟国家平均的 605 家，高于其他参与“欧洲各国保

险联合组织”的国家平均的 94 家。考虑到“其他参

与统计的欧洲国家”的市场规模均较小，所以中国

保险企业的数目是相对少的。企业数目是衡量市场

结构的最基本指标，因此健康险的赔付率可能与市

场结构因素之间存在内在关系。图 1 显示，健康险

赔付率与原保险企业数目、原保险企业数目对数的

pearson 相关系数分别为 0． 2987 和 0． 2750，均在 1%
的水平上显著。

对于健康险的市场结构与健康险的赔付率、价

格、盈利状况等绩效指标的关系，国外开展了一些研
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表 1 中国和欧洲国家健康险赔付率和企业数目

2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2009 － 2013 年平均

赔付率( % ) :

中国 49． 69 51． 27 57． 15 47． 02 45． 94 50． 21

英、法、德、意平均( 个体法) 70． 80 74． 63 73． 42 73． 31 86． 33 75． 69

英、法、德、意平均( 整体法) 68． 53 69． 39 69． 55 69． 75 76． 74 70． 79

其他参与统计的欧洲国家平均( 个体法) 66． 93 64． 75 63． 40 58． 34 59． 33 62． 55

其他参与统计的欧洲国家平均( 整体法) 88． 76 88． 76 87． 75 80． 74 88． 84 86． 97

原保险企业数目( 个) :

中国 120 126 130 138 143 131

英、法、德、意平均 554 643 614 612 602 605

其他参与统计的欧洲国家平均 99 92 102 80 99 94

注: 1． 健康险赔付率是“健康险赔付支出”除以“健康险保费收入”。2． 参与“欧洲各国保险联合组织”相关统计的国家有 32 个，包括

英国、法国、德国和意大利这 4 个较大的欧盟国家以及奥地利、比利时、保加利亚、瑞士、塞浦路斯、捷克、丹麦、爱沙尼亚、西班牙、芬
兰、希腊、克罗地亚、匈牙利、爱尔兰、冰岛、列支敦斯登、卢森堡、拉脱维亚、马耳他、荷兰、挪威、波兰、葡萄牙、罗马尼亚、瑞典、斯洛文

尼亚、斯洛伐克和土耳其。3． 表中数据始于 2009 年原因是无法获得以前年度的健康险“保费收入”的数据。4．“个体法”是将各国的

健康险赔付率进行算数平均，“整体法”是将各国健康险的赔付支出之和除以保费收入之和。
数据来源:《中国保险年鉴》、欧洲各国保险联合组织( Comitéeuropéen des assurances，CEA) 。

图 1 健康险赔付率与原保险企业数目

注: 样本国家包括中国( 2009 － 2014 年) 和 32 个参与“欧洲各国

保险联合组织”相关统计的欧洲国家( 2004 － 2013 年) 。
数据 来 源: 《中 国 保 险 年 鉴》、欧 洲 各 国 保 险 联 合 组 织

( Comitéeuropéen des assurances，CEA) 。

究，研究对象主要是医疗保障制度在不断改革中的

美国。Pauly 等［1］对美国 262 个城市的研究发现，在

1994 年，在 HMO( Health Maintenance Organizations，
健康维护组织) 数目较多或市场集中度( 采用 Her-
findahl － Hirschman Index ( HHI ) 度量) 较低的市场

中，HMO 的利润率更低。Dafny［2］基于企业投保团

体健康险的微观数据的研究发现，受到正向利润冲

击的企业会被索要更高的健康险费率，并且更大的

费率提高幅度发生在健康险供给者少 ( 如 6 家以

① 本文所称“地级城市”包含了直辖市、计划单列市、副省级城市。本文计量分析中没有采用跨国数据，主要是由于，我们难以获得多个

国家( 或地区) 的经营健康险业务的企业数目和每家企业的市场份额，进而无法计算健康险市场的企业数目、市场份额不平等、市场集中度等

指标。

下) 的市场中，因而支持了美国健康险市场存在市

场势力，且企业数目少的健康险市场的市场势力更

强。Dafny 等［3］进一步研究发现，美国很多城市只

有几家健康险的提供者，并且市场集中度( 采用 HHI
度量) 越来越高，而安泰( Aetna) 和保德信医疗( Pru-
dential Health Care) 这两家健康险巨头在 1999 年合

并之后，企业投保健康险的保费支出增加了近 7 个

百分点。不过，Kopit［4］认为，美国健康险产品的差

异化程度较大且市场进入门槛不太高，所以市场集

中度对利润的影响应当很小。
中国的医疗保障体制也在不断改革发展中，但

是研究中国健康险的市场结构与市场绩效关系的文

献还很鲜见，本文对此进行补充。除研究的话题外，

本文的新意还在于两点。第一，我们既采用了企业

数目、市场份额不平等和市场集中度这三个一般性

的市场结构指标，也采用了健康险市场中非寿险企

业市场份额、企业经营年数、外资企业市场份额这三

个较有保险市场特点的市场结构指标。因而，本文

对“市场结构”因素的考察比较全面。第二，本文从

多个渠道收集了 2004 － 2014 年中国地级城市的健

康险市场及相关变量的数据①，共计 2000 多个城市

－ 年度观察值，30000 多条城市 － 年度 － 企业的信

息。因而，本文研究结论具有全局性而非局限于部
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分地区，较大的样本量也提升了参数估计的准确性。
本文研究主要发现: 健康险赔付率与企业数目

显著正相关，与市场集中度显著负相关，同时，健康

险赔付率与市场中非寿险企业的市场份额显著负相

关，与外资企业市场份额显著正相关。因此，市场结

构因素对健康险的赔付率产生了重要的影响。
本节为引言，下文按照如下顺序展开: 第二节说

明变量和研究假设，第三节介绍数据和计量模型，分

析实证结果，第四节总结全文，提出政策含义。

二、变量和研究假设

本文中健康险的赔付水平使用非寿险企业的健

康险赔付率度量，“赔付率”即“赔付支出”除以“保

费收入”，记为 LＲ。我们没有加入寿险企业的健康

险业务是出于两点原因: ( 1 ) 寿险企业的健康险赔

付支出的数据没有单独公开披露，而是披露于混合

了寿险和意外伤害险赔付支出的“死亡、伤残和医

疗给付”科目。( 2) 与非寿险企业不同，寿险企业经

营的健康险产品很多实质上是长期储蓄投资型的产

品; 并且衡量这些业务的绩效指标需要考虑投资收

益率和长期准备金的估算，而这些数据也没有公开

披露。
市场结构反映了特定市场中不同市场势力的相

互关系，主要指企业间在数量、份额上的关系以及由

此决定的竞争形式。本节说明三个一般性的市场结

构指标 ( 企业数目 Num、企业之间的市场份额不平

等 Ineq、市场集中度 Conc) 和三个较有保险市场特

点市场结构指标( 非寿险企业在健康险市场的份额

Nonlife、企业经营年数 Age、外资企业在健康险市场

的份额 Foreign) 的度量，并分析它们对健康险赔付

率( LＲ) 的影响。
1． 企业数目( Num) 。企业数目即经营了健康险

业务的保险企业数目。当企业数目少时，企业之间容

易实现合谋，制定的产量和价格计划也容易实施，进

而维持较低的赔付水平，因此，预期 Num 与 LＲ 正相

关①。图 2 显示，中国经营健康险业务的企业数目在

不断上升，2004 年每个地级城市平均有8 家，2014 年

达到了 28 家; 2014 年已有 67% 的保险企业经营了

健康保险业务。

① 单纯从理论上讲，如果消费者的价格搜寻成本较大，并且消费者对不同的企业各有偏好或者企业采取混合定价策略，那么企业数目可

能与市场价格呈正向关系，与赔付水平呈负向关系。

图 2 地级城市经营健康险的企业数目以及与

保险企业总数之比( 均值和 95% 置信区间)

数据来源: 见第三节“( 一) ”。

2． 市场份额不平等 ( Ineq) 。当企业数目确定

时，企业之间的市场份额越不平等，企业就越容易分

化为领导者和跟随者，企业之间越容易实现合谋，也

越容易对准备进入该市场的外部企业产生威胁［5］。
因而，预期 Ineq与 LＲ负相关。借鉴以往研究［6］，本文

考虑了两种市场份额不平等的度量方式，如下:

Ineq1 = Σn
i = 1Σ

n
j = i+1 ( si － sj ) ， ( 1)

Ineq2 = Σn
i = 1 ( si － 珋s)

2 /珋sn。 ( 2)

( 1) 式和( 2) 式中，si 是按照健康险保费规模"
由大到小" 对企业( 假设共 n 家) 排序后的市场份

额，珋s 表示市场份额的均值。Ineq1 是所有企业两两

市场份额之差再求和，Ineq2 是衡量企业市场份额

的离散程度的变异系数，Ineq1 和 Ineq2 的值越大，表

示市场份额不平等程度越高。图 3 显示，2004 － 2014
年中 Ineq1 呈下降趋势，而 Ineq2 没有明显的变化趋

图 3 地级城市健康险市场的企业市场

份额不平等( 均值和 95% 置信区间)

数据来源: 见第三节“( 一) ”。
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势，其中，2014 年 Ineq1 大幅度下降而 Ineq2 有所上

升，故 Ineq1 和 Ineq2 的衡量结果存在较大的差异。
3． 市场集中度( Conc) 。市场集中度指标一般要

同时考虑企业数目和企业市场份额分布两方面的信

息，其与企业数目负相关，与企业市场份额不平等程

度正相关，因而，预期 Conc 与 LＲ 负相关。产业组织

学中，源于不同的理论假设，或者由于对企业数目、
不同规模企业的市场份额、进入壁垒等因素的重视

程度不同，存在着多个市场集中度的度量指标。这些

指标可以分为两大类: 一类是无参数的，另一类需要

事先设定参数。直观上讲，这些指标的差异可以表现

于，在基本的市场集中度计算公式( Σn
i = 1wisi，si 和 wi

分别表示企业 i 的市场份额和权重) 中，对“权重”wi

的不同设定。
本文中无参数的市场集中度指标包括 HHI、EI、

CCI、HTI。( 1) HHI = Σn
i = 1 s

2
i。HHI 中 si 的权重就是 si

本身，HHI 越大表示市场越集中，1 /n ≤ HHI ≤ 1。
HHI 可以分解为企业数目和企业市场份额的变异系

数两个因素，与企业数目负相关，与企业市场份额的

变异系数正相关［7］。( 2) EI。基于“熵”( entropy) 测

度的市场集中度( EI) 等于 － Σn
i = 1 si log2 si，EI 的权重

是 － log2 si。与大多数的市场集中度指标相反，EI 的

值越大表示市场越分散，市场集中度越低，0≤ EI≤
log2n。( 3) CCI，即综合性产业指标 ( comprehensive

concentration index) ，由Horvath［8］ 提出，CCI = s1 +

Σn
i = 2 ( 1 + ( 1 － si ) ) 。CCI 中最大企业的权重是 1，体

现了该指标特别重视市场中的领导企业; 其他企业

的权重是 si ( 1 + ( 1 － si ) ) 。CCI 越大表示市场越集

中，0 ＜ CCI≤ 1 。( 4) HTI 由 Hall 和 Tidem［9］ 提出，

HTI = 1 / ( 2Σn
i = 1 isi － 1) ，其中，i 表示企业按市场份

额由大到小的排名，市场份额最大( 最小) 企业的 i
= 1( i = n) 。HTI 能够更敏感地反映小规模企业的

变化。HTI 越大表示市场越集中，0 ＜ HTI ≤ 1。图 4
报告了使用HHI、EI、CCI、HTI衡量的2004 － 2014 年

中国地级城市的健康险市场的市场集中度，可知这

四个指标的测度的趋势一致，健康险的市场集中度

呈比较平缓的下降趋势。

图 4 地级城市健康险市场集中度 － 无参数指标( 均值和 95% 置信区间)

数据来源: 见第三节“( 一) ”。

本文中有参数的市场集中度指标包括 CＲk 和

HKI。( 1) CＲk 是前 k 家最大的企业的市场份额之和，

CＲk = Σk
i = 1 si。计算CＲk 时，对前 k家企业的 si 设置权

重1，对其他企业的 si 设置权重为0。CＲk 越大表示市

场越集中，0 ＜ CＲk≤ 1。图 5 显示，2004 － 2014 年健

康险市场的CＲ1、CＲ3、CＲ10 均呈下降趋势。最大企业

的市场份额下降了约 15 个百分点; 前三家大企业的

市场份额之和下降了约 18 个百分点，故第二、第三

大企业的市场份额的下降很少; 前十家大企业的市

场份额之和下降了约8 个百分点，不过，2014 年仍然

维持在 90% 以上。( 2) HKI 由 Hannah 和 Kay［10］ 提

出，HKI = ( Σn
i = 1 sαi ) 1 / ( 1－α) ，HKI中 si 的权重是 sα－1i 。参

数 α 反映了市场集中度对企业进入退出、企业之间

市场份额转移的敏感程度，α ＞ 0、α≠ 1。α 的取值
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越大表示 HKI 对大企业的变动越敏感。与 EI 指标一

样，HKI 的值越大表示市场集中度越低，1 / s1 ≤ HKI
≤ n。图 6 显示，α 取 0． 005、0． 5、10 时的 HHI 均反映

出市场集中度的下降趋势，而 α 取值越小则 HKI 的

变化越剧烈，这反映出中国健康险市场中小企业市

场份额的变动比大企业大。

图 5 地级城市健康险市场集中度 － CＲk ( 均值和 95% 置信区间)

数据来源: 见第三节“( 一) ”。

图 6 地级城市健康险市场集中度 － HK1( 均值和 95% 置信区间)

数据来源: 见第三节“( 一) ”。

本文之所以采用了多个市场集中度指标，除了

是由于这些指标并没有理论上的优劣之分外，还有

两点考虑。第一，以往有些文献发现采用不同的市

场集中度指标会得到不一致的实证研究结论。如，

Sleuwaegen 和 Dehandschutter［11］对美国 44 个产业的

利润的回归分析发现，HHI 和 CＲ8 的系数为正向显

著，CＲ20 的系数为负向但不显著，CＲ4 的系数不稳

定。第二，一些文献通过比较不同市场集中度指标

的解释力，尤其是含有参数的指标在参数取不同值

时的解释力，借助市场集中度指标本身构建上的差

异来得到对“市场结构影响企业绩效原因”的进一

步推测。如 Kwoka［12］对美国 314 个产业的利润的

回归分析发现，CＲ1 － CＲ10 的 10 个市场集中度指标

的回归系数均为正，但只有 CＲ2 的系数是统计显著

的，并认为这很可能是由于产业中前两家最大的企

业决定了价格合谋。类似的研究还有，Stigler［13］发

现 HHI 对美国不同产业回报率的解释力高于 CＲ4 ;

Kilpatrick［14］发现 CＲ4 对美国不同产业回报率的解

释力高 CＲ8、CＲ20 等; Lamm［15］对美国不同城市的杂
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货店销售的食品价格的研究发现，CＲ3 的解释力优

于 CＲ1、CＲ2、CＲ4 ; Cotterill［16］发现 HHI 对美国佛蒙

特州的超市中食品价格的解释力优于 CＲ1 和 CＲ4。
市场集中度是较有综合性并被使用最多的市场

结构指标，而本文还纳入了企业数目和市场份额不

平等两个因素，这是因为: 一些研究发现，在解释价

格( 或利润、市场竞争程度等) 问题上，市场集中度

指标不能充分反映企业数目和市场份额不平等这两

个因素。Ｒhoades［6］基于美国 300 多个市县银行业

的截面数据发现: 部分地区的市场份额不平等程度

的差别很大，但是这些地区却有非常接近的 HHI; 控

制了 HHI 的回归分析显示，市场份额不平等对银行

利润仍然有显著的正向影响，企业数目对银行利润

仍然有显著的负向影响。因此，Ｒhoades［6］认为在解

释美国银行业的利润问题上，HHI 不能充分反映企

业数目 和 市 场 份 额 不 平 等 因 素。Hannan［17］ 采 用

1993 年美国 300 多个市县银行业的数据发现: 在贷

款利率为因变量的回归中，HHI 不能充分反映企业

数目因素; 而在存款利率为因变量的回归中，HHI
是否能够充分反映企业数目和市场份额不平等因素

尚没有明确的结论。Pilloff 和 Ｒhoades［18］对 1977 －
1998 年美国银行业面板数据的研究也发现 HHI 不

能充分 反 映 企 业 数 目 因 素。Bikker 和 Haaf［19］ 对

1995 － 2004 年 9 个欧洲发达国家银行业的研究发

现，控制了市场集中度 ( 分别采用 CＲ3、CＲ5、HHI 度

量) 后，企业数目对市场竞争程度( 通过 Panzar －
Ｒosse 模型测算) 仍然有显著的负向影响。黄隽［20］

对 1996 － 2005 年韩国银行业的研究发现，控制了市

场集中度 ( 采用 CＲ5 度量) 后，企业数目对市场竞

争程度( 通过 Panzar － Ｒosse 模型测算) 仍然有显著

的负向影响。
4． 非寿险企业市场份额 ( Nonlife) 。健康险市

场的产品提供者包括非寿险企业和寿险企业。2014
年，健康险业务占中国非寿险企业总保费收入和寿险

企业总保费收入的比重分别仅为 2． 12% 和 10． 7%。
非寿险企业和寿险企业的绝大部分业务领域不同，

如果将非寿险企业和寿险企业均各自视为一个整

体，那么提高某个整体在健康险市场的市场份额，

就可能提高该整体在健康险市场的市场势力，进

而降低该整体健康险业务的赔付率。由于 LＲ 为

非寿 险 企 业 的 健 康 险 赔 付 率，所 以 预 期 LＲ 与

Nonlife 负相关。图 7 ( 左) 显示，2004 － 2014 年健康

险市场中非寿险企业的市场份额整体上略有上升，

但波动较大。

图 7 地级城市的 Nonlife、Age 和 Foreign( 均值和 95% 置信区间)

注: Nonlife 为健康险保费收入中非寿险企业所占份额，Age 为保险企业的经营年数，Foreign 为健康险保费收入上外资企业所占份额。
数据来源: 见第三节“( 一) ”。

5． 企业经营年数 ( Age) 。其他条件不变时，保险

企业的经营年数越长则对市场的了解越多，经验越

丰富，通过" 学习效应" 影响赔付率，与此同时，一些

经营不善的企业会认识到自身的" 低能力" 而逐渐

丧失市场份额或退出市场，故 Age 可能与 LＲ 负相

关。不过，健康险在中国属于新型和变化较快的业
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务，老企业可能对变化的市场环境反应较慢，并且中

国保险市场的退出机制还很不健全，所以 Age 与 LＲ
的负相关可能不成立甚至表现出正相关。本文中

Age 由每个城市中所有经营健康险业务的保险企业

的经营年数，按照其在该城市健康险市场的份额加

权平均得到，其中，“经营年数”等于“样本年度”减

去“企业开始经营保险业务的年度”。图 7( 中) 显

示，2004 － 2014 年健康险市场中企业的经营年数呈

上升趋势。
6． 外资企业市场份额 ( Foreign) 。外资保险企

业在资本实力、经营理念、管理经验、技术手段等方

面都与本土企业不同［21－23］，外资企业的进入和扩张

也在一定程度上改变了我国保险市场的竞争格局、
企业绩效、监管理念以及人们的保险观念。我们加入

各地区健康险市场上外资企业所占份额作为一个解

释变量，预期 LＲ 与 Foreign 正相关。图 7( 右) 显示，

2004 － 2014 年健康险市场上外资企业的市场份额

的均值保持在 5% 以下。
下一节的回归分析中，控制了一些可能同时影

响健康险赔付水平和市场结构的变量。( 1 ) 人均国

内生产总值的对数，记为 ln( Income) 。( 2) 人口密

度，即年末常住人口除以地区面积，记为 PopuDen。
( 3) 教育程度，基于已有相关文献，使用年末在校大

学生占年末常住人口的比重度量，记为 Edu。( 4) 医

疗保健支出占 GDP 的比重，记为 MedExp。

三、数据和计量分析

( 一) 数据

本文采用 2004 － 2014 年中国地级城市的面板

数据。( 1) 计算各城市的 LＲ 需要健康险“赔付支出”
和“保费收 入”的 数 据，计 算 Num、Ineq1、Ineq2 和

Conc 需要各城市中各家保险企业的健康险保费收

入情况，这些数据收集自《中国保险年鉴》( 地方版)

中对各城市的非寿险市场和寿险市场的业务统计。
( 2) 计算 Nonlife、Age 和 Foreign 需要将各地区中各

家保险企业的健康险市场份额与企业特征变量相

“匹配”，前者的数据来自《中国保险年鉴》( 地方

版) ，后者的数据来自《中国保险年鉴》( 公司版) 中

各公司的介绍。( 3) Income、PopuDen 和 MedExp 的数

据收集自《中国区域经济统计年鉴》，其中，Income
使用国内生产总值平减指数被平减至 2014 年的价

格水平。( 4) Edu 的数据收集自《中国城市统计年

鉴》。本文的数据起始于 2004 年，这是由于各城市中

健康险业务的数据 ( 含保费收入和赔付支出) 自

2004 年起开始披露。表 2 报告了变量的描述统计情

况，为了节省篇幅，市场集中度仅报告了使用 HH1
度量的结果。可知，健康险赔付率和各市场结构变量

的样本变异均很大。

表 2 描述统计量

变量 单位 观察值数 均值 标准差 最小值 最大值

LＲ( 因变量) 比值 2358 0． 676 0． 319 0． 062 2． 010

Num 个 2358 16． 117 11． 383 2 101

Ineq1 2358 11． 651 9． 872 0． 018 87． 950

Ineq2 2358 0． 197 0． 088 0． 000 0． 792

HHI 2358 0． 292 0． 122 0． 062 0． 966

Nonlife 比值 2358 0． 125 0． 144 0． 004 0． 983

Age 年 2358 21． 461 3． 766 6． 569 33． 270

Foreign 比值 2358 0． 023 0． 074 0 0． 695

Income 元 2045 33638 24195 3928 196728

PopuDen 万人 / 平方公里 2024 0． 423 0． 341 0． 001 2． 469

Edu 比值 1886 0． 017 0． 021 0． 000 0． 125

MedExp 比值 1812 0． 014 0． 011 0． 000 0． 092
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( 二) 计量分析

我们建立如下计量模型:

LＲjt = αj + γt + β1 ln( Num) jt －1 + β2 Ineqjt－1 +
β3Concjt－1 + β4Nonlifejt－1 + β5Agejt－1 + β6Foreignjt－1 +

X'
jtδ + ε jt ( 3)

其中，LＲjt 是地区 j 在年度 t 的健康险赔付率，

Num、Ineq、Conc、Nonlife、Age 和 Foreign 是衡量市场

结构的六个指标，Xit 是控制变量集。借鉴Dafny等［3］

等文献的做法，自变量较因变量取滞后一期值以控

制因变量对自变量的同期影响。αj 和 γt 分别代表不

随年度变化的地区效应和不随地区变化的年度效

应。ε jt 是扰动项。
表 3 报告了对( 3) 式采用面板数据固定效应的

估计结果，市场集中度使用最常用的HHI度量，不同

列的自变量不同: 第( 1) ( 2) 列采用三个一般性的市

场结构指标，第( 3) 列采用三个较有保险业特点的

市场结构指标，第( 4) 列同时采用六个市场结构指

标，第( 5) ( 6) 列在采用六个市场结构指标的基础上

再加入控制变量。
对于三个一般性的市场结构因素。第一，健康

险赔付率与企业数目( 对数) 显著正相关，这与我们

的预期一致。其他条件不变时，企业数目( 对数) 增

加自身的一个样本标准差( 0． 649 ) ，健康险赔付率

将增加 9． 6 个百分点( 0． 149 × 0． 649 ) 到 18． 8 个百

分点( 0． 289 × 0． 649 ) ，如果以控制变量最多的第

( 5) 列的估计结果为准，则健康险赔付率增加 11． 3
个百分点。第二，健康险赔付率与 HH1 显著负相

关，也 与 我 们 的 预 期 一 致。在 其 他 条 件 不 变 时，

HHI 降低自身的一个标准差( 0． 122 ) ，则健康险赔

付率增加 3． 1 个百分点( 0． 252 × 0． 122) 到 7． 0 个百

分点( 0． 581 × 0． 012 ) ，如果以第( 5 ) 列的估计结果

为准，则增加 3． 4 个百分点。第三，在加入了企业数

目和 HH1 后，市场份额不平等指标 ( Ineq1 和 Ineq2 )

与健康险赔付率的关系不再具有统计显著性 ( 在

10% 的水平上) 。第四，虽然相关文献常常仅使用

HHI( 或其他市场集中度指标) ，而不再使用是企业

数目或市场份额不平等的指标，但我们发现，在解释

中国地级城市的健康险赔付率问题上，HHI 不能充

分反映企业数目因素。其原因在于，在指标构建上，

① 有些研究将赔付率作为衡量承保业务供给水平的一个简易指标［26］，该指标值越高，说明保费收入中用于发挥损失补偿功能的赔付

支出的占比就越大，而费用、留存收益等部分的占比就越小。基于此指标，外资企业的健康险业务的供给水平低于中资企业。

随着企业数目的增加，HHI 将对企业数目的变化会

越来越不敏感，而在很多问题( 包括本文研究的问

题) 上，企业数目对市场绩效产生了重要影响。
对于三个较有保险产业特点的市场结构指标。

第一，健康险市场中非寿险企业作为一个整体的比

重与其健康赔付率显著负相关，这可能是由于市场

势力的影响。其他条件不变时，如果 Nonlife 提高

10%，则健康险赔付率降低约 7 － 8． 5 个百分点，如

果以第( 5) 列的估计结果为准，则降低 8． 4 个百分

点。第二，健康险市场上外资企业的市场份额与健康

险赔付率显著正相关，原因在于: 外资企业的进入降

低了市场上企业的合谋程度，或 / 和外资企业的进

入产生了技术传导作用。由于样本中的外资保险企

业的健康险赔付率的均值和中位数分别为 0． 46 和

0． 38，低于中资企业的0． 69 和0． 50，所以 Foreign 的

影响应当主要是通过降低市场中企业的合谋程度而

非技术传导来实现的①。第三，健康险市场中企业的

经营年数与健康险赔付率之间没有显著关系。最后，

控制变量中，人均 GDP 与健康险赔付率显著负相

关，这应当来自于保险经营中的规模经济效果，即，

收入 /财富水平越高的人投保的绝对量越大，这会降

低单位保费收入的经营成本，进而使得保险企业

( 通过市场竞争) 将更多部分的保费收入用于赔付

支出。医疗保健支出占 GDP 的比重与健康险赔付

率显著正相关，这点不难理解，却也反映出中国健康

险产品还未对“地区”这一风险因素充分定价。
( 三) 稳健性检验

表 4 报告了采用除 HHI 外的五个市场集中度指

标( EI、CCI、HTI、CＲk、HKI) 的估计结果，而因变

量、其他自变量、估计方法均与表 3 的第( 5) 列相

同。结果显示，当采用不同的集中度指标时，得到的

市场集中度与健康险赔付率关系的结论存在较大差

异。第一，在无参数的市场集中度指标中，比较常用

的 EI 以及对大企业市场份额变动更敏感的 CCI 的

估计系数均为正向显著。其他条件不变时，二者分别

变动各自的一个样本标准差( 0． 521 和 0． 105) ，对健

康险赔付率的负向影响分别为 4． 7 个百分点( 0． 090
× 0． 521) 和 4． 5 个百分点( 0． 429 × 0． 105) ，这与表

3 第 5 列中 HHI 系数的经济含义( 3． 4 个百分点) 比
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较接近。HTI 的系数估计值不显著( 在 10% 的水平

上) ，由于 HTI 更为重视规模较小的企业的份额变

动，这反映出，健康险赔付率主要受到少数大企业

而非众多小企业规模变动的影响。第二，在 CＲk 指

标中，CＲ1 和 CＲ3 的系数估计值显著，其他条件不

变时，CＲ1 和 CＲ3 分别降低各自的一个样本标准差

( 0． 139 和0． 117) ，则健康险赔付率分别增加2． 5 个

百分点( 0． 177 × 0． 139) 和 4． 8 个百分点( 0． 416 ×
0． 117) ，说明CＲ3 的解释力强于CＲ1 ; 而CＲ10 的系数

估计值不显著( 在10% 的水平上) 。这也反映出了健

康险赔付率主要受到市场中几家大企业的影响。第

三，HKI指标中参数 α的值越大，表示HKI对大企业

的规模变动越敏感。在第( 7) － ( 12) 列中，当 α 取

0． 005、0． 25、0． 5 时，HKI 的系数估计值不显著，而取

2、5 或 10 时，HKI 的系数估计值是统计显著的( 在

10% 的水平上) ，这进一步说明健康险赔付率主要

受到市场中几家大企业而非众多小企业的影响。基

于 HKI指标( α取0． 005、0． 25 和0． 5) 计算得到的市

场集中度变动一个样本标准差对健康险赔付率的影

响分别为 3． 2、3． 0 和 2． 8 个百分点。
对于其他五个市场结构指标，在表 4 的共 12 列

回归中，ln( Num) 、Nonlife、Age的系数的估计结果与

表 3 中相比没有正负号和统计上显著与否( 在 10%
的水平上) 的差异。Ineq1 和Foreign的估计结果与表

3 中相比没有正负号上的差异，在个别结果上存在

统计上显著与否( 在 10% 的水平) 的差异。因此，本

文关于这五个市场结构因素与健康险赔付率关系的

结论没有受到所选择的市场集中度指标的影响。

表 3 基本回归结果

因变量: LＲ
面板数据固定效应估计

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) ( 5) ( 6)

市场份额不平等的指标: Ineq1 Ineq2 Ineq1 Ineq1 Ineq1

ln( Num)
0． 206＊＊＊

( 0． 056)
0． 149＊＊
( 0． 056)

0． 200＊＊＊
( 0． 056)

0． 174＊＊
( 0． 087)

0． 289＊＊＊
( 0． 075)

Ineq － 0． 004＊＊
( 0． 002)

0． 102
( 0． 259)

－ 0． 004*

( 0． 002)
－ 0． 002
( 0． 005)

－ 0． 006*

( 0． 004)

HHI － 0． 434＊＊＊
( 0． 102)

－ 0． 581＊＊
( 0． 265)

－ 0． 284＊＊＊
( 0． 104)

－ 0． 275＊＊
( 0． 137)

－ 0． 252＊＊
( 0． 127)

Nonlife － 0． 793＊＊＊
( 0． 082)

－ 0． 712＊＊
( 0． 083)

－ 0． 841＊＊＊
( 0． 112)

－ 0． 835＊＊＊
( 0． 103)

Age 0． 003
( 0． 003)

－ 0． 001
( 0． 003)

0． 004
( 0． 004)

－ 0． 002
( 0． 004)

Foreign 0． 679＊＊＊
( 0． 247)

0． 538＊＊
( 0． 264)

0． 750*

( 0． 419)
0． 618＊＊
( 0． 302)

ln( Income) － 0． 190*

( 0． 100)
－ 0． 180＊＊

( 0． 086)

PopuDen 0． 838
( 1． 306)

0． 774
( 1． 258)

Edu 2． 377
( 2． 502)

－ 0． 653
( 1． 824)

MedExp 6． 631＊＊＊
( 2． 473)

年度固定效应 √ √ √ √ √ √

组内 Ｒ2 0． 121 0． 119 0． 145 0． 157 0． 177 0． 436

观察值数 2358 2358 2358 2358 1655 1862

注: 第( 6) 列 较 第 ( 5) 列 的 区 别 在 于 没 有 控 制 MedExp，但 样 本 量 有 所 增 加。系 数 估 计 值 下 方 ( ) 内 为 在 城 市 层 面 聚 类 的 标 准
误。＊＊＊、＊＊、* 分别表示在 1%、5%、10% 的显著性水平上显著。

9



表 4 稳健性检验: 其他市场集中度指标

因变量: LＲ
面板数据固定效应估计

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) ( 5) ( 6)

市场集中度指标: EI CCI HTI CＲ1 CＲ3 CＲ10

ln( Num)
0． 162*

( 0． 092)
0． 172*

( 0． 089)
0． 177*

( 0． 096)
0． 217＊＊
( 0． 085)

0． 190＊＊
( 0． 087)

0． 246＊＊＊
( 0． 083)

Ineq1
－ 0． 003
( 0． 005)

－ 0． 002
( 0． 005)

－ 0． 003
( 0． 005)

－ 0． 004
( 0． 005)

－ 0． 003
( 0． 005)

－ 0． 005
( 0． 005)

Conc 0． 090＊＊
( 0． 039)

－ 0． 429＊＊
( 0． 172)

－ 0． 310
( 0． 202)

－ 0． 177*

( 0． 107)
－ 0． 416＊＊＊

( 0． 168)
0． 543

( 0． 577)

Nonlife － 0． 834＊＊＊
( 0． 112)

－ 0． 826＊＊＊
( 0． 112)

－ 0． 863＊＊＊
( 0． 111)

－ 0． 861＊＊＊
( 0． 111)

－ 0． 842＊＊＊
( 0． 111)

－ 0． 913＊＊＊
( 0． 109)

Age 0． 004
( 0． 004)

0． 004
( 0． 004)

0． 005
( 0． 004)

0． 004
( 0． 004)

0． 004
( 0． 004)

0． 005
( 0． 004)

Foreige 0． 850＊＊
( 0． 422)

0． 821*

( 0． 419)
0． 707

( 0． 417)
0． 732*

( 0． 416)
0． 798＊＊
( 0． 391)

0． 725*

( 0． 434)

组内 Ｒ2 0． 176 0． 176 0． 174 0． 174 0． 176 0． 173

( 7) ( 8) ( 9) ( 10) ( 11) ( 12)

市场集中度指标:
HKI

α = 0． 005
HKI

α = 0． 25
HKI

α = 0． 5
HKI
α = 2

HKI
α = 5

HKI
α = 10

ln( Num)
0． 244＊＊＊

( 0． 083)
0． 250＊＊＊

( 0． 083)
0． 247＊＊＊

( 0． 083)
0． 238＊＊＊

( 0． 083)
0． 246＊＊＊

( 0． 082)
0． 250＊＊＊

( 0． 083)

Ineq1
－ 0． 025
( 0． 013)

－ 0． 011*

( 0． 006)
－ 0． 008*

( 0． 005)
－ 0． 005
( 0． 005)

－ 0． 005
( 0． 005)

－ 0． 005
( 0． 005)

Conc 0． 018
( 0． 012)

0． 009
( 0． 008)

0． 010
( 0． 008)

0． 021*

( 0． 011)
0． 028＊＊
( 0． 016)

0． 029*

( 0． 016)

Nonlife － 0． 865＊＊＊
( 0． 111)

－ 0． 880＊＊＊
( 0． 110)

－ 0． 876＊＊＊
( 0． 110)

－ 0． 851＊＊＊
( 0． 111)

－ 0． 859＊＊＊
( 0． 111)

－ 0． 866＊＊＊
( 0． 111)

Age 0． 005
( 0． 004)

0． 006
( 0． 004)

0． 006
( 0． 004)

0． 005
( 0． 004)

0． 005
( 0． 004)

0． 005
( 0． 004)

Foreign 0． 702*

( 0． 411)
0． 784*

( 0． 413)
0． 620

( 0． 413)
0． 709*

( 0． 396)
0． 783＊＊
( 0． 390)

0． 740*

( 0． 388)

组内 Ｒ2 0． 1739 0． 1733 0． 1734 0． 1746 0． 1744 0． 1741

注: 表中的12 个回归均控制了年度固定效应，观察值数均为1665。表中未报告估计结果的控制变量是 ln( Income) 、PopuDen、Edu、MedExp，
感兴趣的读者可向作者来函获得。HKI 中含有一个参数 α，α 的值越大表示 HKI 对大企业的市场份额的变动越敏感。系数估计值下方( ) 内为在
城市层面聚类的标准误。＊＊＊、＊＊、* 分别表示在 1%、5%、10% 的显著性水平上显著。

四、结 语

健康险是中国保险市场中起步较晚的险种，中

国健康险的赔付水平较低，在医疗保障体系中发挥

的作用很有限。本文基于“供给侧”改革的视角，分

析中国健康险的市场结构与赔付水平的关系。我们

收集了 2004 － 2014 年中国地级城市的保险市场和

相关变量的面板数据，发现了如下结论。第一，在三

个一般性的市场结构指标中，健康险赔付率与企业

数目显著正相关，与市场集中度显著负相关，与企业

市场份额不平等的( 负向) 关系在控制了其他市场

结构指标后不再显著。这与产业组织经典理论中

“结构影响绩效”假说的预测一致。第二，在三个较

有保险市场特点的市场结构指标中，健康险赔付率

与非寿险作为一个整体的市场份额显著负相关，与

外资企业市场份额显著正相关，与企业经营年数没

有显著关系。
健康险是中国多层次医疗保障体系的重要组成

部分，本研究的现实政策含义在于: 为了提高中国健

康险的赔付水平，应当加强“供给侧”改革，放宽市
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场准入，提升保险业对内对外的开放水平，同时，防

范企业之间不同形式的合谋。本研究的理论意义在

于: 今后研究保险业或其他产业的市场结构与市场

绩效的关系时，为了得到更为稳健和丰富的实证研

究结果，可以考虑: ( 1) 在采用市场集中度指标的基

础上，加入企业数目和市场份额不平等因素; ( 2) 在

选择市场集中度的度量指标时，增加报告采用“对

大企业规模变动敏感"和"对小企业规模变动敏感”
的指标的估计结果。

当然，本文也存在着局限性。其一，健康险包含

医疗补偿险、疾病险、失能收入补偿险、护理险等具

体业务，而产品差异化可能影响绩效甚至" 市场结

构 － 绩效" 关系，但是由于缺乏这些健康险细分业

务的收入和支出数据，本文没有分析产品差异化的

影响。其二，由于存在牌照控制、资本门槛等要求，

保险市场存在一定的进入壁垒，而进入壁垒是企业

能够在较长时期中借助市场势力获得高绩效的重要

条件，对此，本文由于缺乏相关数据而没有控制。希

望这些内容被今后的研究拓展。
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Market Structure and Loss Ｒatio: Health Insurance in China from 2004 to 2014
WANG Xiangnan1，BIAN Wenlong2

( 1． Institute of Finance and Banking，Chinese Academy of Social Sciences，Beijing 100028，China;
2． School of Finance，Guangdong University of Foreign Studies，Guangzhou 510006，China)

Abstract: The loss ratio of health insurance is relatively low in China． Using the data of prefectural-level
cities from 2004 to 2014，this article studies the relation between the market structure and the loss ratio of Chi-
na’s health insurance market for the first time． Ｒegarding three general market structure indexes，we find that
the health insurance loss ratio is positively and significantly related to the number of firms and negatively and
significantly related to the market concentration，while the ( negative) relation between the loss ratio and ine-
quality of market share is not robust． For the market structure indexes with insurance market feature，we find
that the health insurance loss ratio is negatively and significantly related to the market share of nonlife insurers
and positively and significantly related to the market share of foreign insurers，while is not significantly related
with the insurers’ages． Those results support the“structure-performance hypothesis”and indicate that，in or-
der to increase health insurance loss ratio，we should carry the“supply side”reform and expand the insurance
market openness to domestic and foreign insurers．

Keywords: Health insurance; Martket structure; Loss ratio; China

Financial Decentralization，Bank Institution Change and Economic Growth—
Based on the Empirical Analysis of Inter-provincial Panel Data during 1993 ～ 2012

XIE Zongfan1，JIANG Junsong2

( 1． School of Public Administration，Hunan Normal University，Changsha 410006，China;
2． School of Business，Xiangtan University，Xiangtan 411105，China)

Abstract: Chinese decentralization has been seen as one of important reasons to Chinese economic mira-
cle． But the Chinese government delayed the decentralization process in the banking sector，which has been
criticized by many scholars with market-oriented view． From the perspective of power，this paper reviews the
repeatedly process of financial decentralization and centralization in the process of banking institution change，
and analyzes its reasons，then analyzes the performance of banking institution change under the background of
financial decentralization by using inter-provincial panel data during 1993 ～ 2012． The results find that the
higher level of financial decentralization is conducive to improving the performance of the banking institution，
and promoting the economic growth，but our country’s financial decentralization level is still at a low level，the
government should further construct the market-oriented banking institution on the basis of improving the level
of financial decentralization．

Keywords: Financial decentralization; Financial centralization; Bank institution change; Economic
growth

How Ｒegional Differences Affect P2P Lending Behavior—Evidence from Ｒenrendai

PENG Hongfeng，YANG Liuming，TAN Xiaoyu
( Economics and Management School，Wuhan University，Wuhan 430072，China)

Abstract: Using lending transaction data from Ｒenrendai，this paper empirically examines the impact of
regional differences on the P2P borrowing respectively from four perspectives: the economy level，financial ec-
ological environment，education level and regular financial penetration． The results show that there is a signifi-
cant discrepancy in the funding success rate among different regions in the domestic P2P lending market． More
specifically，borrowers whose provinces enjoy higher economic level，better financial ecological environment，
and higher degree of education are more likely to obtain loans; while the degree of regular financial penetration
has a negative impact on the funding success rate，and indicate that the P2P network lending is an effective
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