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［摘　 要］ 　 在商业健康保险市场中，理性需求与实际保障水平之间存在一定程度的失衡。 本

文借助国内某线上平台开展田野实验，探讨大病风险教育对个体重疾险购买决策的因果效应。
结果表明，在提供中国新发癌症病例数及癌症死亡人数的信息后，实验组个体的重疾险购买率

提高了 １． ９５％ ，相当于全样本购买率的 ２５. ０６％ ，证明了风险教育的效果具有一定的经济显著

性。 渠道检验的结果表明，纠正风险低估和减少信息规避是大病风险教育发挥作用的两个主

要机制。 异质性分析的结果表明，低收入群体和信任程度较高的群体在接受大病风险教育后，
重疾险购买行为的变化更加显著。 本文首次借助田野实验的方式，揭示了风险教育在重疾险

购买决策中的积极影响，为纠正个体风险认知偏差以及提升家庭应对大病风险的能力提供了

参考依据。
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一、引　 言

党的十八大以来，党中央把保障人民健康摆在优先发展的战略地位，作出了“实施健康中国战略”
重大部署。 《“健康中国 ２０３０”规划纲要》明确指出健全以基本医疗保障为主体、其他多种形式补充保

险和商业健康保险为补充的多层次医疗保障体系。 重大疾病保险（简称“重疾险”）作为商业健康保险

的支柱，其重要性和必要性不言而喻。 在家庭单位中一旦有成员遭遇重疾，整个家庭不仅会面临收入中

断风险，还需承担高额的医疗费用、付出大量的时间成本，给家庭经济带来沉重压力。 以恶性肿瘤为例，
根据《柳叶刀》上发布的一项研究成果，在中国肺癌、胃癌等六种常见癌症人均年治疗费用约为 ６. ８ 万

元，远超当年中国居民人均年可支配收入 ２. ４ 万元（Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ. ，２０１６）。 尽管商业健康保险在多层次

医疗保障体系中的重要性逐渐提升，但目前发挥的作用仍然有限，仍有广阔的发展空间（姚吉泉，２０２０；
李明肖，２０２３）。 首先，从覆盖人群来看，根据中国保险行业协会的数据，尽管商业健康险目前已覆盖约

７. ５ 亿人，其中疾病险和医疗险分别覆盖 ３. ９ 亿人和 ６. ６ 亿人，但与中国庞大的人口基数相比，还有较

大增长空间①。 其次，考虑到商业健康险的主要消费群体目前依然是中高收入家庭，这意味着对低收入

群体的覆盖还有待加强。 最后，在保障水平和赔付能力方面，２０２２ 年商业健康保险的赔付支出仅占基

本医保基金支出的 １４. ７％ ，个人卫生支出仍占卫生总费用的 ２７％ ，表明商业健康险在降低居民医疗负

担方面还有很大的提升空间（王琬，２０２３）。 总体而言，重疾险市场仍然存在着理性需求与实际保障水

平之间的失衡（刘晓婷和楼心怡，２０２３）。
在此背景下，本文利用国内某线上慈善捐赠平台设计田野实验来探究如何缓解重疾险理性需求与实

际保障水平之间的失衡。 该平台不仅提供大病捐助服务，还集成了在线保险商城，便于我们直接观察和分

析大病风险教育这一关键实验变量如何影响个体的重疾险购买行为。 通过本实验设计，我们希望能够深入
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探究教育引导能否有效提高人们对大病风险的防范意识和对重疾险的保障需求。 具体而言，本文主要探究两

个问题：大病风险教育是否会提升个体对重疾险的购买意愿？ 如果是，这种干预发挥作用的机制是什么？
精准识别风险教育对个体保险决策的影响并不容易。 大量文献表明，影响商业保险购买的因素纷

繁复杂，性别、年龄、社会互动、信任程度等个人层面特征，家庭收入、老年人口占比等家庭层面特征，以
及通货膨胀、政府社会保障支出等宏观经济制度环境都是影响家庭商业保险购买决策的因素（例如，
Ｂａｂｂｅｌ，１９８１；Ｔｒｕｅｔｔ ＆ Ｔｒｕｅｔｔ，１９９０；何兴强和李涛，２００９；刘坤坤等，２０１２；Ｂｏｍｍｉｅｒ ＆ Ｇｒａｎｄ，２０１４；孙祁祥

和王向楠，２０１３；樊纲治和王宏扬，２０１５；秦芳等，２０１６；李丁等，２０１９；王晓全等，２０１９；徐敬惠和李鹏，
２０２０；周烁等，２０２２）。 因此，基于问卷调查数据开展实证研究很难控制潜在的混杂因素，容易导致估计

结果出现偏误。 本文进行田野实验的优势在于，在真实的环境中设置实验条件，将对照组和实验组进行

随机分配，当观察到实验组与对照组之间的差异时，可以更准确地归因于风险教育的影响，而不是其他

未被观测到的变量。 此外，相比于实验室实验，田野实验也更能反映真实情境下的行为反应，使得研究

结果具有更高的外部效度（Ｌｅｖｉｔｔ ＆ Ｌｉｓｔ，２００９；罗俊等，２０１５）。
本文将 ３８１７ 个被试人群随机分为实验组和对照组，向实验组人群提供中国新发癌症病例数和癌症死

亡人数的信息，即提供风险事件发生的可能性及其损失的严重程度（Ｋｕｎｒｅｕｔｈｅｒ ＆ Ｐａｕｌｙ，２００４）。 对公众进

行风险教育本质上是一个传递信息的过程，考虑到癌症是最常见的致死性恶性疾病，也是所有重疾险中理

赔率最高的重疾，因此本文选择披露癌症相关的统计信息作为风险教育的信息载体。 实验后，通过追踪被

试人群一段时间内在线上平台的真实保险购买行为，来探究接受癌症风险教育的实验组是否有更高的重

疾险购买率。 本文发现，与对照组相比，接受大病风险教育的个体重疾险购买率提高了 １. ９５％，相当于全

样本购买率的 ２５. ０６％，进而证实了风险教育对个人重疾险购买行为具有显著的经济效果。
与此同时，本文还进一步探讨大病风险教育对重疾险购买决策的影响机制。 首先，检验风险认知渠

道是否发挥作用。 文献表明，如果个体低估不利因素发生的概率或者其损失的严重程度，就会表现出更

强烈的风险偏好，进而减少对商业保险等具有风险保障功能的金融资产的需求（赵娜和陈凯，２０１５；周

烁等，２０２２）。 因此，若居民在接受大病风险教育后增加了对重疾险的购买意愿，这可能是因为他们原

本对大病发生的概率和损失程度存在低估，而接受风险教育后，这种低估得到了纠正。 我们观察到对于

那些原先低估癌症风险的群体，当他们得知关于我国新诊断癌症患者及癌症相关死亡的确切数据后，其
购买重疾险的意愿表现出了更为明显的增长，这为风险认知渠道提供了证据。

其次，对信息规避渠道进行分析。 以往文献表明，人们往往不愿面对可能的健康风险，因此会避免相

关信息（Ｌｙｔｅｒ ｅｔ ａｌ. ，１９８７；Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ，１９８９；Ｌｅｒｍａｎ ｅｔ ａｌ. ，１９９９；Ｓｕｌｌｉｖａｎ ｅｔ ａｌ. ，２００４；Ｔｈｏｒｎｔｏｎ，２００８；Ｏｓｔｅｒ ｅｔ
ａｌ. ，２０１３；Ｇａｎｇｕｌｙ ＆ Ｔａｓｏｆｆ，２０１７；Ｌｉ ｅｔ ａｌ. ，２０２１）。 为验证这一点，我们开展实验时将实验组人群分为两组：
强制教育组和非强制教育组。 前者在估计我国新诊断癌症患者和癌症相关死亡的数据后，会被强制提供

准确答案；而后者在完成相关的估计测试后，可以选择是否查看答案。 结果显示，与对照组相比，强制教育

组在重疾险的购买意向上有了显著增长，而非强制教育组则没有显著变化，这印证了通过强制教育可以有

效打破人们的信息规避倾向，使他们了解和认识到大病的真实风险，从而提高重疾险购买意愿，同时也在

一定程度上说明讳疾忌医类型的信息规避也是制约人们参与重疾险的一个因素。
此外，本文异质性分析结果显示，大病信息教育对重疾险购买行为的影响呈现出明显的群体差异

性。 收入水平和信任程度是关键的影响因素。 低收入群体和信任程度较高的群体在接受大病信息教育

后，其保险购买行为的变化更加显著。 这意味着通过有针对性的风险教育，可以有效地提高低收入群体

的保险覆盖率，从而为他们提供更好的风险防范。 同时为了提高公众的保险参与率，除了进行风险教

育，还需要在增强公众信任上下更多的工夫。
本文的理论贡献在于：第一，为探究风险教育对商业健康险购买决策的影响提供了新的研究方法和

研究数据。 本文在国内某线上平台进行田野实验，该平台集成了在线保险商城，为本文提供了一个天然

① 数据来源于中国保险行业协会会长于华在第五届健康中国高峰论坛—健康保障专题论坛上的分享。
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的实验场景，可以分析影响个人保险购买决策的因素。 同时，本文通过田野实验的研究方法有效解决了

因果识别的问题，避免了计量模型中常见的遗漏变量等内生性问题。 第二，此前学者们已经探究了金融

教育的效果，但对于实际影响却众说纷纭。 而且，之前的研究多采用线下方式提供信息或对特定人群进

行教育。 数字经济时代需要探究通过线上方式面对非特定人群的教育效果，然而目前国内相关研究较

少，尤其是关于线上风险教育对商业健康保险购买行为影响的文献更为匮乏。 本文旨在弥补这一空白，
探究通过线上方式提供癌症发生和癌症死亡信息后，个人购买重疾险的意愿是否能够显著提高。

除理论贡献外，探索风险教育对公众的重疾险购买决策也具有重要的现实意义：第一，与传统的保险销售

相比，提供真实信息的风险教育能够更加无偏、准确地影响个体的风险认知和保险需求，有助于个体了解真实

的健康风险，从而更好地为未来可能的风险事件做好准备。 这不仅可以增强个人和家庭的风险防范能力，还
可以进一步推动商业健康保险市场的可持续发展。 第二，随着互联网和移动支付的广泛应用，线上购买保险

已经成为一种趋势。 深入研究网络环境下公众的购买决策过程，尤其是其如何处理风险信息，对于平台制定

更具针对性的在线销售策略有很大帮助，对监管决策也能够提供一定启示。

二、理论分析与研究假设

（一）风险教育与保险购买决策

居民在商业保险市场的有限参与是限制商业保险增长的重要因素之一（何兴强和李涛，２００９）。 为探

究我国商业保险市场的“有限参与”之谜，大量文献基于家庭微观调查数据对影响商业保险参与的因素进

行了深入研究，其中不少研究聚焦在金融素养和风险认知角度。 例如，赵娜和陈凯（２０１５）发现长期护理风

险信息不足导致人们对该风险存在严重低估，从而抑制了长期护理保险的需求。 秦芳等（２０１６）发现金融

知识的增加提高了我国居民家庭参与商业保险的可能性和保费支出。 王晓全等（２０１９）发现认知能力可以

显著提升中老年家庭对商业保险的需求意愿和需求程度。 周烁等（２０２２）发现乐观预期对家庭商业保险购

买存在显著的积极影响，但积极影响主要来自于对投资型商业保险的需求，对保障型保险的影响则不显

著。 具体到重疾险这一商业健康险的特定险种，虽然它为社会大众提供了重大疾病的经济保障，但实际参

保人数与其刚性需求之间仍存在明显的失衡，这背后的原因可能与公众对大病风险的认知不足有关。 因

此，诉诸风险教育可能是纠正个体风险认知、提高重疾险参保率的有效手段。
金融教育的效果已经在很多领域得到了证实（详见 Ｈａｓｔｉｎｇｓ ｅｔ ａｌ. ，２０１３）。 现实中，很多国家大部

分居民的金融素养相对匮乏（Ｌｕｓａｒｄｉ ＆ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ，２００７；Ｃｈｒｉｓｔｅｌｉｓ ｅｔ ａｌ. ，２０１０；尹志超等，２０１４），如果缺乏

相应的金融知识，就无法做出理性决策。 金融教育的本质是通过提供信息更新公众认知，例如，Ｄｕｆｌｏ ＆
Ｓａｅｚ（２００３）通过金钱奖励激励员工参与养老项目信息发布会，发现了提供信息对养老项目参与的正面

影响。 Ｂｒｏｗｎ ｅｔ ａｌ. （２０１６）探讨了在高中课程中增设金融教育对美国年轻人的负债习惯所带来的影响，
研究结果显示，受过金融教育的年轻人更不易遭受债务问题，并能够更快地偿还债务。 当然，金融教育

的效果是有异质性的。 例如，Ｍａｓｔｒｏｂｕｏｎｉ（２０１１）发现，平均来看工人在接受社保声明的信息后行为并没

有改变，只有特定的教育方式或对特定人群提供信息才有效，比如通过研讨会形式会比书面形式更有

效。 Ｂａｉ ｅｔ ａｌ. （２０２１）发现，具体、定制化的信息能更加有效地影响个体养老金决定。
具体到本文的设定，提供大病风险教育是否可以提升个体重疾险的购买意愿？ 鉴于风险认知不足

和金融素养偏低是阻碍居民参与商业保险的重要因素，而金融教育是提升居民金融素养、更新风险认知

的有效手段，本文提出如下假设：
假设 １：提供大病风险教育可以提高个体重疾险的购买意愿。
（二）风险教育的作用机制

如果大病风险教育确实可以提高个体重疾险的购买意愿，接下来一个重要的问题是：风险教育究竟

通过何种渠道发挥作用？ 基于既有文献，本文认为可能存在“风险认知”和“信息规避”两条影响路径。
从风险认知路径来看，来自保险市场的证据表明，在人们的保险选择中对损失概率的感知起着重要作

用（Ｐｒｅｌｅｃ，２０００；Ｂａｒｓｅｇｈｙａｎ ｅｔ ａｌ. ，２０１３）。 如果个体对大病的发生概率估计不足，或者对这些疾病带来的
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经济和健康损失估计偏低，他们可能会认为购买重疾险是不必要的。 因此，这种认知偏误会导致他们不购

买重疾险。 我们要求实验组用户估计 ２０２０ 年中国新发癌症病例数和中国癌症死亡人数。 通过比较用户

估计的数字和真实数据的差异，能够评估用户在接受风险教育前对大病风险的认知程度，包括低估风险、
正确估计或高估风险。 然后，向实验组用户提供正确数据答案。 根据贝叶斯学习理论，人们会从提供的相

关大病认知信息中进行学习，从而改变先验信念（Ｄｏｍｉｎｉｔｚ ＆ Ｍａｎｓｋｉ，１９９７；Ｂｏｏｚｅｒ ＆ Ｐｈｉｌｉｐｓｏｎ，２０００；Ｍａｎｓ⁃
ｋｉ，２００４）。 倘若风险认知渠道确实存在，那么可以推断，在风险认知得到更新后，那些低估大病风险的个体

购买重疾险的积极性提升程度应当更加明显。 基于上述分析，本文提出如下假设：
假设 ２：大病风险教育的效果在低估大病风险的个体中更强，即低估风险的人群在认知得到更新后

会更加积极地参与购买重疾险。
从信息规避路径来看，已有文献表明，很多情况下人们往往选择回避对他们有益的信息（详见 Ｇｏｌ⁃

ｍａｎ ｅｔ ａｌ. ，２０１７），尤其是与自己健康状况相关的关键信息（Ｌｙｔｅｒ ｅｔ ａｌ. ，１９８７；Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ，１９８９；Ｌｅｒｍａｎ ｅｔ
ａｌ. ，１９９９；Ｓｕｌｌｉｖａｎ ｅｔ ａｌ. ，２００４；Ｔｈｏｒｎｔｏｎ，２００８；Ｏｓｔｅｒ ｅｔ ａｌ. ，２０１３；Ｇａｎｇｕｌｙ ＆ Ｔａｓｏｆｆ，２０１６；Ｌｉ ｅｔ ａｌ. ，２０２１）。
这种信息回避的心态会导致他们无法充分认识到重大疾病的发生概率与带来的损失，更无法进一步判

断在面临重大疾病时，重疾险的经济保障如何缓解经济压力。 本文在设计实验组时进行了区分，通过设

置强制教育组和非强制教育组，探究减少信息规避是否作为风险教育发挥作用的渠道之一。 倘若信息

规避确实对风险教育成效产生影响，那么可以预见，在强制教育组中实验对象对重大疾病保险需求的态

度将出现显著提升。 相反，在非强制教育组中，鉴于对重大疾病信息的主动探寻不足，他们可能依旧维

持较低的重疾险购买意愿。 基于上述分析，本文提出如下假设：
假设 ３：大病风险教育的效果在强制教育组中更强，即相比非强制教育，接受强制教育的人群重疾

险购买率会提高更多。

三、实验设计、变量和样本

（一）实验设计

本文进行田野实验的载体是国内某头部线上慈善捐赠平台。 除了提供大病救助服务，该平台还是

国内个人保险领域的主流线上市场。 该平台的商业模式主要是将“筹款”转化为“保险”。 具体而言，该
平台通过筹款场景形成流量池，然后将这些流量转化为保险用户。 在本实验中，用户可通过筹款链接

（以朋友圈为载体）跳转到保险商城，进而转化为保险用户（如下图 １ 所示）。 在对受试者随机进行大病

图 １　 实验场景示例图

风险教育后，可以观测到他们后续的真实投保决策，
因此该平台为本文提供了探索风险教育对个人保险

购买决策影响的天然实验场景。 受试者也感受不到

自己处于实验环境之中，可自行决定是否购买重疾

险，此外，该平台上的重疾险对于不同用户都是同质化的，并不存在价格差异。
实验流程包括正式实验期和实验后期。 正式实验期为 ２０２１ 年 １０ 月 ８ 日至 ２０２１ 年 １０ 月 ２２ 日。

在该时期内，用户①被随机分到实验组和对照组中。 考虑到癌症是最常见的致死性恶性疾病，也是所有

重疾险中理赔率最高的重疾，本文选取癌症信息来对个人进行风险教育。 首先请用户估计 ２０２０ 年中国

新发癌症病例数和癌症死亡人数，然后通过两种方式呈现大病信息，第一种方式是在用户进行估计后直

接展示正确答案，本文将其定义为强制教育组；第二种方式是用户在进行风险认知测试后可自由决定是

否查看答案，本文将其定义为非强制教育组。 关于问题设置和正确答案的呈现方式，详见附录 Ａ②。 通

过比较用户估计的数字和真实数据之间的差异，能够观测到用户在接受风险教育前对大病风险认知的
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①

②

实验选择的用户此前均没有在该平台购买过重疾险。
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图 ２　 问卷位置和问卷封面展示

程度，包括低估风险、正确估计或高估风险①，由此

可以探究“风险认知”机制。 通过设置强制教育组

和非强制教育组，可以探究“信息规避”是否作为风

险教育影响重疾险购买决策的渠道。 对于实验组和

对照组，均收集用户包括人口统计学信息在内的基

本信息，信息收集问卷详见附录 Ｂ②。 实验后期为填

写问卷后的一周内，为了避免其他外界信息的干扰，
实验仅持续跟踪用户在填写问卷一周内的保险购买

行为，作为大病风险教育效果的代表。 在问卷填写后

的一周内，可能会出现一些影响投保决策的其他因

素。 我们假设，实验中的随机分配可以在一定程度上

保证，除关键实验变量外的其他因素对实验组和对照

组的影响是一致的，从而使我们能够更干净地分辨出

风险教育对个体保险购买决策的直接影响。
（二）样本和变量

　 　 本实验的受试人群共有 ３８１７ 人，覆盖全国 ９０％以上地级市，样本覆盖面广、有较强的说服力。 实

验组共计回收样本为 ２８１４ 份，其中强制教育组回收样本为 １５７２，非强制教育组回收样本为 １２４２；对照

组共计回收 １００３ 份。
表 １　 实验组样本对大病风险数据的估计分布

估计中国新发癌症病例数

新发癌症 样本量 样本百分比（％ ）
小于 １００ 万 １８６ ６. ６１

１００ 万 ～ １０００ 万 ５９２ ２１. ０４
高于 １０００ 万 ４０１ １４. ２５

不清楚 １６３５ ５８. １０
估计中国癌症死亡人数

癌症死亡 样本量 样本百分比（％ ）
小于 １００ 万 １５７１ ５５. ８３

１００ 万 ～ １０００ 万 ３６４ １２. ９４
高于 １０００ 万 ６１１ ２１. ７１

不清楚 ２６８ ９. ５２

　 　 本研究的目的在于探讨大病风险教育对个人

重大疾病保险购买决策的影响，因此，本文涉及的

相关变量主要包括以下三个部分：第一部分，被解

释变量为重疾险购买，该变量为虚拟变量，若实验

后期被试者购买了重疾险，则虚拟变量取值为 １，
反之，取值为 ０。

第二部分是与大病风险认知相关的变量。 实

验组（含强制教育组和非强制教育组）样本关于

中国新发癌症病例数和中国癌症死亡人数的估计

结果见表 １。 关于第一个问题，２０２０ 年全球新发

癌症病例数 １９２９ 万例，其中中国新发癌症 ４５７ 万

例，占全球 ２３. ７％ 。 在这一问题的估计中，有 ６. ６１％的用户回答“小于 １００ 万”，２１. ０４％用户回答“１００
万 ～ １０００ 万”，１４. ２５％用户回答“高于 １０００ 万”。 关于第二个问题，２０２０ 年中国癌症死亡人数 ３００ 万

例。 在这一问题的估计中，有 ５５. ８３％的用户回答“小于 １００ 万”，１２. ９４％用户回答“１００ 万 ～ １０００ 万”，
２１. ７１％用户回答“高于 １０００ 万”，超半数的受试者低估了癌症死亡人数。

第三部分是用户的个人特征。 我们以问卷的形式收集了用户性别、年龄、受教育程度、家庭月收入、
健康状况、是否有社保、此前是否购买过商业保险和信任程度等重要变量。 这些变量的具体分布详见附

录 Ｃ② 的表 Ｃ －１。 从性别变量来看，男性占比（５７. ７２％ ）略高于女性占比（４２. ２８％ ）；从年龄变量来看，
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①

②

这里的低估、正确估计或高估风险，指的是对总体风险的低估、正确估计或高估。 总体风险不能完全代表个体
风险，但关于总体风险的信息会影响人们对个体风险的认知，进而影响保险决策（例如，Ｚｈｏｕ⁃Ｒｉｃｈｔｅｒ ｅｔ ａｌ. ，２０１０；赵娜和

陈凯，２０１５）。 由于疾病发生的复杂性，个体风险往往难以精准测度，总体风险信息是一个更易于提供和理解的风险指
标。 本实验中提供的信息是关于癌症这一重大疾病的总体风险，即中国新发癌症病例数和中国癌症死亡人数。 在贝叶
斯学习的框架下，个体的决策过程通常从一定的先验信念开始，即他们对风险的初始认知。 接收到新的信息后，如提供
的总体风险数据，个体会根据这些信息来更新他们对个体风险的认知。

附录 Ｂ、附录 Ｃ 详见保险研究官网 ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｂｘｙｊ． ｃｂｐｔ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ＷＫＨ ／ ＷｅｂＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ／ ｉｎｄｅｘ． ａｓｐｘ？ ｍｉｄ ＝ ｂｘｙｊ。



整体呈现纺锤型结构，１８ 岁至 ５０ 岁的用户占比较高，１８ 岁以下和 ５１ 岁以上的用户占比较低；从受教育

程度变量来看，最高学历为高中 ／中专 ／技校 ／职高的占比最高，之后依次为初中、大学本科及以上、大专

和小学及以下；从家庭月收入变量来看，整体来看低收入人群占比更高；从健康状况变量来看，自评价健

康程度为很健康、比较健康、一般和很不健康的占比依次下降；从社保变量来看，有社会保险的用户占比

更高；从此前是否购买过商业保险变量来看，曾购买过商业保险的用户仅占 ３３. ８０％ ；从信任程度变量

来看，关于对“您能相信身边大多数人”的认同程度划分，回答“比较同意”的人数占比最高为 ４０. ８２％ ，
回答“非常不同意”的人数占比最低为 ４. ２４％ 。 为方便后续进行实证回归分析，本文将人口统计学信息

转换成数值变量，对表 ２ 中的分类变量进行赋值。
比如，对于性别变量，如果是男性则赋值为 １，女
性则赋值为 ０；对于年龄变量，按照不同年龄段的

平均值进行赋值。 变量的详细赋值转换方式见附

录 Ｃ 的表 Ｃ －２。
表 ２ 展示了变量描述性统计的相关情况。 平

均来看，有 ７. ７８％的用户在实验后期通过平台购

买了重疾险。 本文进一步对实验组和对照组样本

进行了随机性检验（见附录 Ｄ①），从而保证了实

验设计的随机性。

表 ２　 变量的描述性统计

变量名称 样本数量 均值 标准差 最小值 最大值

保险购买 ３８１７ ０. ０８ ０. ２７ ０ １
大病风险教育 ３８１７ ０. ６５ ０. ４８ ０ １

性别 ３８１７ ０. ５８ ０. ４９ ０ １
年龄 ３８１７ ３２. ５２ １１. ６９ １８ ６０

教育水平 ３８１７ ３. １３ １. ２２ １ ５
健康程度 ３６４４ ２. １８ ０. ８３ ０ ３

家庭月收入（万元） ３０５５ ０. ５７ ０. ４１ ０. １ １. ５
社会保险 ３８１７ ０. ６７ ０. ４７ ０ １
商业保险 ３８１７ ０. ３４ ０. ４７ ０ １
信任程度 ３７８４ ２. ５ １. ０５ ０ ４

四、实证结果分析

（一）大病风险教育与个体重疾险购买决策

为检验大病风险教育是否会影响个体重疾险购买意愿，本文采用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型进行回归：
Ｐｒ（Ｙｉ ＝ １） ＝ Φ（β０ ＋ β１ × Ｔｒｅａｔｉ ＋ εｉ） （１）
其中，Ｙｉ 代表用户是否购买重疾险（购买为 １，不购买为 ０）；Ｔｒｅａｔｉ 是一个虚拟变量，代表用户是否

接受大病风险教育，接受为 １，未接收为 ０；εｉ 为误差项。 在式（１）中，如果 β１ 显著大于 ０，则说明大病风

险教育能够提高个体重疾险参与意愿；否则说明总体上来看教育效果并不显著。
表 ３　 大病风险教育与个体重疾险购买决策

（１） （２）

大病风险教育
０. １４９１∗

（１. ９６）
０. １３９０∗

（１. ７４）

性别
０. ０５５１
（０. ７０）

年龄
０. ０２１７∗∗∗

（７. ２３）

教育水平
－ ０. ０３５９
（ － １. １２）

健康程度
－ ０. ０２９４
（ － ０. ６７）

社会保险
０. １２９３
（１. ４４）

商业保险
０. １１９２
（１. ４８）

常数项
－ １. ５１５６∗∗∗

（ － ２４. ６６）
－ ２. ２５６５∗∗∗

（ － １０. ９８）
观测值 ２６８８ ２６８８

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ００２８ ０. ０４８６
　 　 注：括号内为 ｔ 检验值，∗∗∗，∗∗ 和∗ 分别代表在 １％ ，５％ 和
１０％的显著性水平上显著。 下同。

　 　 在展开实证回归前，简单对比强制教育实验
组和对照组的重疾险购买率。 初步发现，实验组
的保险购买率为 ８. ５９％ ，显著高于对照组的
６. ４８％ ，强制教育组用户的重疾险购买行为比对
照组用户要更加积极。 为了更严谨地控制其他可
观测因素的影响，使用强制教育组和对照组样本，
采用式（１）所示的回归模型估计实验效果，回归
结果如表 ３ 所示。

其中，第（１）列只引入了核心实验变量，第
（２）列在第（１）列的基础上还引入了性别、年龄、
教育水平等个人特征层面的控制变量。 考虑到本
文的实验组和对照组设计的随机性，理论上只引
入核心解释变量进行回归进行检验即可。 但是为
了检验上述结论的稳健性，在第（２）列中，仍然引
入控制变量。 回归结果表明，总体来看，大病风险
教育能够在一定程度上显著提高个体的重疾险购
买意愿。 经济含义上，平均而言，个人在接受大病

—５６—
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风险教育后，重疾险购买率会提高 ２. １６％①，相当于全样本平均购买率的 ２８. ０５％。 引入控制变量后的回归结

果如第（２）列所示，个人接受大病风险教育后重疾险购买概率会提高 １. ９５％，约占样本均值的 ２５. ０６％。
（二）风险教育对重疾险购买决策的影响机制

１. 风险认知机制

本文首先聚焦风险认知机制。 在实验中，我们要求实验组用户估计 ２０２０ 年中国新发癌症病例数和

中国癌症死亡人数，通过比较用户估计的数字和真实数据的差异，评估用户在接受风险教育前对大病风

险的认知程度，包括低估风险、正确估计或高估风险。 然后分组探究大病风险教育对重疾险购买率的影

响。 根据假设 ２，如果风险认知机制成立，那么低估大病风险的个体在认知得到更新后参与重疾险购买

的积极程度应该提高更多。 我们使用强制教育组与对照组样本对假设 ２ 进行检验，使用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型进

行分组回归的结果如表 ４ － １、表 ４ － ２、表 ４ －３ 和表 ４ －４ 所示，这四张表分别代表使用新发癌症病例数估

计、使用癌症死亡人数估计、使用两者取并集与使用两者取交集评估用户风险认知。 举例来说，表 ４ － ３ 中
表 ４ －１　 基于新发癌症病例数的风险认知与

个体重疾险购买决策

低估 正确估计 高估

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

大病风险
教育

０. ６４７５∗∗∗

（４. ２８）
０. ７４２８∗∗∗

（４. ７０）
０. ０３９６
（０. ３３）

０. ０１２９
（０. １０）

０. １２２１
（０. ８７）

０. ０５５８
（０. ３９）

性别
０. ０３８４
（０. ３２）

０. ０５８４
（０. ５１）

０. ０３０９
（０. ２６）

年龄
０. ０２２８∗∗∗

（４. ７１）
０. ０２１７∗∗∗

（４. ９３）
０. ０２２１∗∗∗

（４. ７１）

教育水平
０. ０２５５
（１. ２６）

０. ０１２３
（０. ６４）

０. ０２５９
（１. ３２）

健康程度
－０. ００４７
（ －０. ０７）

－０. ０００６
（ －０. ０１）

－０. ０２８７
（ －０. ４２）

社会保险
０. ０６４８
（０. ４８）

０. １８６６
（１. ４１）

０. １５７９
（１. １４）

商业保险
０. １０９４
（０. ９０）

０. ０５７３
（０. ４９）

０. １７０４
（１. ４３）

观测值 １１１２ １０５５ １３４６ １２９０ １２１１ １１５４
Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ０２８３ ０. ０７３０ ０. ０００２ ０. ０４４５ ０. ００１２ ０. ０５６６

表 ４ －２　 基于癌症死亡人数的风险认知与

个体重疾险购买决策

低估 正确估计 高估

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

大病风险
教育

０. ３４４５∗∗∗

（２. ６８）
０. ３６３４∗∗∗

（２. ７０）
０. ０９４１
（０. ８１）

０. ０５３２
（０. ４５）

０. ０４７０
（０. ２９）

０. ０１４９
（０. ０９）

性别
－０. ０１８８
（ －０. １６）

０. １３５３
（１. １８）

－０. ００８７
（ －０. ０７）

年龄
０. ０２１９∗∗∗

（４. ８０）
０. ０２２９∗∗∗

（５. ０９）
０. ０２２２∗∗∗

（４. ６６）

教育水平
０. ０１９５
（１. ０１）

０. ００８９
（０. ４７）

０. ０１９３
（０. ９４）

健康程度
０. ０３０３
（０. ４３）

－０. ０３６６
（ －０. ５６）

０. ０２７１
（０. ３７）

社会保险
０. １０２０
（０. ７７）

０. ０９６５
（０. ７６）

０. ２０４８
（１. ４３）

商业保险
０. ０９６２
（０. ８２）

０. １８６５∗

（１. ６５）
０. ０３１８
（０. ２６）

观测值 １２１０ １１５２ １３５１ １２９６ １１５８ １１０１
Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ０１０８ ０. ０５００ ０. ００１０ ０. ０５７７ ０. ０００１ ０. ０４６３

表 ４ －３　 基于新发癌症病例数或癌症死亡

人数的风险认知（并集）与个体重疾险购买决策

低估 正确估计 高估

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

大病风险
教育

０. ４３２８∗∗∗

（３. ７３）
０. ４５１７∗∗∗

（３. ７２）
０. １３５８
（１. ３５）

０. ０９３０
（０. ９０）

０. １１９１
（０. ９６）

０. ０６２４
（０. ４９）

性别
０. ０１５８
（０. １４）

０. １２７９
（１. １９）

０. ０８３４
（０. ７３）

年龄
０. ０２２１∗∗∗

（５. ０３）
０. ０２２８∗∗∗

（５. ６１）
０. ０２１５∗∗∗

（４. ８８）

教育水平
０. ０１８７
（１. ０２）

－０. ０００３
（ －０. ０２）

０. ０１８２
（０. ９６）

健康程度
－０. ００９８
（ －０. １５）

－０. ００８０
（ －０. １３）

－０. ０１７９
（ －０. ２７）

社会保险
０. ０８９０
（０. ７０）

０. １９０７
（１. ５６）

０. ２１６５
（１. ６１）

商业保险
０. ０７５２
（０. ６６）

０. １３０６
（１. ２３）

０. １０２５
（０. ８８）

观测值 １２５４ １１９５ １５１６ １４５８ １２８６ １２２８
Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ０１９２ ０. ０５８８ ０. ００２３ ０. ０５７４ ０. ００１４ ０. ０５３１

表 ４ －４　 基于新发癌症病例数或癌症死亡人数的

风险认知（交集）与个体重疾险购买决策

低估 正确估计 高估

（１） （２） （３） （４） （５） （６）

大病风险
教育

０. ５５８４∗∗∗

（２. ８７）
０. ７０８０∗∗∗

（３. ４７）
－０. １８０４
（ －１. ０３）

－０. １７８３
（ －１. ０１）

－０. ０１８５
（ －０. ０８）

－０. ０７３４
（ －０. ３２）

性别
０. ００３１
（０. ０２）

０. ０６２７
（０. ５１）

－０. ０７６２
（ －０. ６２）

年龄
０. ０２２６∗∗∗

（４. ４８）
０. ０２１０∗∗∗

（４. ２４）
０. ０２３１∗∗∗

（４. ５０）

教育水平
０. ０２７８
（１. ３１）

０. ０２６３
（１. ２６）

０. ０２８７
（１. ３２）

健康程度
０. ０３２７
（０. ４３）

－０. ０４４２
（ －０. ６１）

０. ０１６８
（０. ２２）

社会保险
０. ０７３４
（０. ５２）

０. ０７５２
（０. ５４）

０. １３８９
（０. ９４）

商业保险
０. １４０６
（１. １２）

０. １１５４
（０. ９２）

０. １１０４
（０. ８６）

观测值 １０６８ １０１２ １１８１ １１２８ １０８３ １０２７
Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ０１３９ ０. ０５８６ ０. ００２０ ０. ０４５８ ０. ００００ ０. ０５０３

—６６—

大病风险教育与个体重疾险购买决策

① 当使用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型进行回归分析时，回归系数并不代表边际效应，这与线性回归模型不同。 因此，如果读者发现正文
中描述的数字与表格中的回归系数不符，这是因为正文中讨论的是变量的边际效应。



低估群体指的是低估新发癌症病例数或者癌症死亡人数的样本，表 ４ －４ 中低估群体指的是同时低估新发癌

症病例数和癌症死亡人数的样本。 各表中的前两列、中间两列、后两列依次展示按照风险认知分组的三组人

群（低估、正确估计和高估）的回归结果。 回归结果表明，只有在第（１）列和第（２）列中，大病风险教育前的估

计系数显著为正，在其他列中均不显著，这说明大病风险教育对个体重疾险购买的影响主要集中在低估癌症

负面危害的群体中，从而证明了假设 ２，即低估大病

风险的个体在接受大病风险教育、认知得到更新后

购买重疾险的积极程度要提高更多。
２. 信息规避机制

接下来，本文对假设 ３ 进行检验，探究信息规避

机制是否成立。 具体而言，使用非强制教育组和对

照组样本，采用式（１）所示的回归模型估计非强制教

育的效应，回归结果如表 ５ 所示。 其中，第（１）列只

引入了核心实验变量，第（２）列在第（１）列的基础上

还引入了性别、年龄、教育水平等个人特征层面的控

制变量。 回归结果表明，非强制性的大病风险教育

并不能显著提高个体的重疾险购买意愿，这一结果

在一定程度上支持了假设 ３ 的成立。 这意味着在非

强制教育组中，由于缺乏对大病信息的主动寻求，他
们可能仍然保持较低的重疾险购买意愿。

表 ５　 非强制大病风险教育与个体重疾险购买决策

（１） （２）

大病风险教育
０. ０８０９
（１. ００）

０. ０８３１
（０. ９９）

性别
０. ０１２９
（０. １５）

年龄
０. ０１９３∗∗∗

（５. ８３）

教育水平
０. ０１０６
（０. ７６）

健康程度
０. ０２３５
（０. ４７）

社会保险
０. ０３２５
（０. ３４）

商业保险
０. １２３２
（１. ４２）

常数项
－１. ５１５６∗∗∗

（ －２４. ６６）
－２. ４３２２∗∗∗

（ －９. ０５）
观测值 ２２４５ ２１４１

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ０００９ ０. ０. ０３１６

　 　 （三）异质性分析

１. 收入水平

家庭收入水平不仅影响商业保险购买决策（魏华林和杨霞，２００７；刘坤坤等，２０１２；孙祁祥和王向楠，
２０１３），也会影响信息提供的效果（胡振和臧日宏，２０１６）。 具体到重疾险购买决策，家庭收入水平的影响可能

存在两个方面：一是家庭收入越高，购买重疾险的压力越小，更愿意购买保险；二是家庭收入越低，一旦发生大

病对家庭的危害更大，因此更有必要购买重疾险。 为此，本文就大病风险教育的影响在不同家庭收入水平上

进行异质性检验。 具体来看，本文将被试人群分为低收入组和高收入组，其中低收入组的家庭月收入不超过

６０００ 元，高收入组的家庭月收入高于 ６０００ 元。 使用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型进行回归的结果如表 ６ 所示，其中第（１）列和

第（２）列为低收入组，第（３）列和第（４）列为高收入组。
表 ６　 收入水平与重疾险保险购买决策

低收入组 高收入组

（１） （２） （３） （４）
大病风险

教育
０. ２４５６∗∗

（２. ３２）
０. ２０９７∗

（１. ８９）
０. ０３６７
（０. ３３）

０. ０４３９
（０. ３８）

性别 ０. １９３３∗

（１. ８０）
－０. ０９５７
（ －０. ８１）

年龄 ０. ０２０２∗∗∗

（４. ８２）
０. ０２６０∗∗∗

（５. ９０）

教育水平 ０. ０１６１
（０. ９３）

－０. ０３５０∗

（ －１. ７９）

健康程度 ０. ０５２６
（０. ８８）

－０. １３５４∗

（ －１. ９４）

社会保险 ０. ０８３５
（０. ７２）

０. １７０４
（１. １７）

商业保险 ０. ０６４９
（０. ５６）

０. ２２７７∗

（１. ８８）

常数项 －１. ５３９１∗∗∗

（ －１７. ７２）
－２. ６９５５∗∗∗

（ －７. ７６）
－１. ４９１６∗∗∗

（ －１７. １４）
－１. ８５７０∗∗∗

（ －５. ４８）
观测值 １３３４ １２７５ １２４１ １１７８

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ００７２ ０. ０４４６ ０. ０００２ ０. ０８０１

　 　 表 ６ 的回归结果显示，大病风险教育对重疾

险购买决策的影响在收入水平不同的群体中存在

较大差异，大病风险教育的影响主要集中在收入

较低的群体中。 具体来看，第（１）列和第（２）列中

大病风险教育的回归估计系数分别在 ５％和 １０％
的水平上显著为正，第（３）列和第（４）列中大病风

险教育的回归估计系数并不显著。 对于低收入组

引入控制变量的回归结果如第（２）列所示，在接

受大病风险教育后，个人重疾险购买率会提高

３. １０％ ，这一增加幅度约占样本均值的 ３９. ８６％ ，
具有经济显著性。 在接受大病风险教育后，高收

入组群体重疾险购买决策没有发生显著变化，很
有可能是因为高收入群体之前已经购买了重疾

险，因此不能据此推断风险教育对高收入群体没

有效果。 此研究结果主要的启示来自于低收入群
—７６—
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体的结果中，意味着通过有针对性的风险教育，可以有效地提高低收入群体的重疾险覆盖率，从而为其

提供更好的风险防范。
２. 信任程度

　 　 信任是影响个体保险购买决策的重要因素

（白重恩等，２０１２；宋涛和陈婧，２０１２；刘明波等，
２０１４；马光荣和周广肃，２０１４；Ｃａｉ ｅｔ ａｌ. ，２０１５；高

明等，２０２１），因此本文引入信任程度异质性分

析。 具体地，本文根据用户对“您能够相信身边

的大多数人”的认同程度，将受试人群信任程度

分为高信任程度组和低信任程度组，回答“十分

同意”“比较同意”和“无所谓同意不同意”的样本

被划分到高信任程度组，回答“不同意” “非常不

同意”的样本则被划分到低信任程度组。 表 ７ 为

两组分样本的回归结果，其中第（１）列和第（２）列
为高信任程度组，第（３）列和第（４）列为低信任程

度组，均使用 Ｐｒｏｂｉｔ 模型进行回归。
回归结果显示大病风险教育对重疾险购买行

为的影响主要集中在信任程度较高的群体中。 具

体来看，在高信任程度组中，大病风险教育变量前

的回归估计系数在 ５％的水平上显著为正，而在低

表 ７　 信任程度与重疾险保险购买决策

高信任程度组 低信任程度组

（１） （２） （３） （４）

大病风险
教育

０. １９８１∗∗

（２. ３５）
０. １９７８∗∗

（２. ２２）
－ ０. １１０８
（ － ０. ６０）

－ ０. １４４１
（ － ０. ７７）

性别
０. ０７１８
（０. ８２）

０. ０５４３
（０. ３０）

年龄
０. ０２３８∗∗∗

（７. ２１）
０. ０１１９∗

（１. ６５）

教育水平
－ ０. ０１４８
（ － １. ０７）

０. ０１８６
（０. ５６）

健康程度
－ ０. ０６６５
（ － １. ３５）

０. １３７９
（１. ２６）

社会保险
０. １６６５
（１. ６２）

－ ０. １２５１
（ － ０. ６５）

商业保险 ０. １４８０∗

（１. ６７）
－ ０. ０８７３
（ － ０. ４２）

常数项
－１. ５２６７∗∗∗

（ －２２. ３１）
－２. ２６９１∗∗∗

（ －８. ６０）
－１. ４４１６∗∗∗

（ －１０. ２０）
－２. ２３９５∗∗∗

（ －３. ９２）
观测值 ２０９２ ２００２ ４５６ ４２８

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０. ００４８ ０. ０６５３ ０. ００１６ ０. ０１９０

信任程度组中，大病风险教育变量前的回归估计系数并不显著。 经济含义表明，对于高信任程度组的子

样本群体，他们在接受大病风险教育后，个人重疾险购买率会提高 ２. ７９％ ，这一提高幅度相当于全样本

购买率的 ３５. ９１％ 。 这一异质性结果给我们的启示为，为了提高公众的保险参与率，除了提供风险教

育，还需要在增强公众信任。

五、结论与启示

包括重疾险在内的商业健康保险市场中存在着理性需求与实际保障水平之间的失衡。 是什么因素

限制了人们购买商业健康保险？ 为了更深入地理解重疾险的“有限参与”问题，我们利用国内某线上平

台开展了田野实验，具体研究了大病风险教育对个人重疾险的购买意愿是否存在积极影响。 田野实验

的结果表明，仅仅是提供了有关中国新发癌症病例数以及癌症导致的死亡人数的信息，实验组的重疾险

购买率便增长了 １. ９５％ ，考虑到全样本的平均购买率为 ７. ７８％ ，这一数字达到了全样本购买率的

２５. ０６％ 。 风险教育的效果具有较强的经济显著性，且在控制了个人特征之后仍是显著且稳健的。 进一

步的渠道检验揭示了大病风险教育有效性的两大机制：一是纠正了公众的对大病风险的低估，二是减少

了信息规避现象。 异质性分析显示，对于低收入以及信任感较高的人群，大病风险教育带来的影响尤为

显著，他们在接受相关教育后，购买保险的意愿明显增强。 这一研究为我们提供了宝贵的实践证据，证
实了风险教育在重疾险购买决策中具有积极的促进作用。

根据研究结论，为促进我国商业健康保险市场高质量发展，完善多层次医疗保障体系，提出以下

建议。
第一，加强风险教育，提高公众的风险认知。 本文结果表明，通过提供相关的风险信息，公众的认知

偏差得到了缓解，他们能够做出更理性的金融决策。 因此，政府和相关机构应重视并加强风险教育，尤
其是在数字经济时代，利用数字化平台进行风险教育是一种低成本且有效的方法。 政府可以通过线上

课程、公益广告等多种形式，向公众提供准确、易于理解的风险信息，帮助他们更好地认识和评估自己对

金融产品的需求，从而做出更合理的决策。
—８６—
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第二，提供保险补贴，降低低收入人群的投保门槛。 低收入人群对风险教育有积极的响应，这意味着

通过风险教育可以在一定程度上缓解低收入人群在商业健康保险市场的“有限参与”问题。 与此同时，政
府可以为低收入人群提供保险补贴，或者与保险公司合作，推出针对低收入人群的优惠保险产品，降低他

们的投保门槛。 这不仅有助于提高低收入人群的保险覆盖率，还有助于构建更加公平和包容的金融环境。
第三，建立和维护社会信任，以推动保险市场的健康发展。 本研究发现，信任度较高的人群对风险

教育具有更积极的反应，这意味着在商业健康保险市场中，构建与维护信任至关重要。 保险公司可通过

提高透明度、加强信息披露等途径，增进用户对风险信息的理解与认知，从而进一步提升他们对健康保

险产品的信任度。 政府应着力强化对保险市场及保险产品的监管力度，为社会信任提供制度保障。
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