
Operations Research and Fuzziology 运筹与模糊学, 2024, 14(2), 1207-1215 
Published Online April 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/orf 
https://doi.org/10.12677/orf.2024.142218   

文章引用: 李涵. 信息来源渠道及体检行为对我国居民商业性医疗保险的参保行为影响分析[J]. 运筹与模糊学, 2024, 
14(2): 1207-1215. DOI: 10.12677/orf.2024.142218 

 
 

信息来源渠道及体检行为对我国居民商业性 
医疗保险的参保行为影响分析 
——基于CGSS2021的数据分析 

李  涵 

上海工程技术大学管理学院，上海 
 
收稿日期：2024年1月19日；录用日期：2024年3月20日；发布日期：2024年4月29日 

 
 

 
摘  要 

本文通过使用StataMP18软件建立二元Logistic模型对2021年中国综合社会调查(CGSS)数据进行分析，

探究信息来源渠道及体检行为对我国居民的商业性医疗保险参保行为的影响。实证分析结果表明，主要

信息来源变量及体检行为变量均对参保行为产生显著性影响，使用互联网作为主要信息来源的居民更加

倾向于购买商业性医疗保险；定期参加体检的居民更加倾向于购买商业性医疗保险。因此，应当通过互

联网新媒体加强宣传商业性医疗保险对于医疗保障的重要补充作用，同时提倡全员体检，实施健康优惠

政策，发挥政府的主导作用，更好地提高我国的医疗保障水平。 
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Abstract 
This article uses StataMP18 software to establish a binary logistic model to analyze the 2021 China 
General Social Survey (CGSS) data, exploring the impact of information sources and physical ex-
amination behavior on the commercial medical insurance participation behavior of Chinese resi-
dents. The empirical analysis results show that the main information source variables and physi-
cal examination behavior variables have a significant impact on the insured behavior. Residents 
who use the Internet as the main information source are more inclined to buy commercial medical 
insurance; Residents who regularly participate in physical examinations are more inclined to 
purchase commercial medical insurance. Therefore, we should strengthen the publicity of the im-
portant complementary role of commercial medical insurance for medical security through new 
Internet media, and at the same time, we should promote physical examination for all employees, 
implement preferential health policies, give play to the leading role of the government, and better 
improve the level of medical security in China. 
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1. 引言 

在经济转轨、社会转型的大背景下，我国需要不断完善、落地多层次社会保障体系以适应我国人口

发展新形势。党的二十大报告提出，要“积极发展商业医疗保险”，商业医疗保险作为我国多层次社会

保障体系的重要组成部分，能够显著减轻政府负担，进而满足我国居民日益增长的医疗需要。因此，强

化商业保险对医疗保障体系的补充作用，对我国医养负担加重的趋势具有重要作用。 
但商业保险的发展需要以居民主动参与为前提，因此，研究居民参保行为的影响因素有利于指导商

业保险制度发挥补充作用。在此背景下，研究居民的信息来源渠道如何影响我国居民参保行为，对发挥

商业保险的补充保障作用、指导保险行业在“互联网时代”的大背景下有序发展具有重要意义。另外我

们也发现，是否定期进行健康体检也对居民的商业医疗保险参保行为有着重要的影响。 

2. 理论分析及研究假设 

商业医疗保险的定义是以被保险人的身体为保险标的，保障被保险人因疾病或意外事故造成的人身

损害时得到赔偿的保险。从保障的角度来看，基本医疗保险侧重于保基础，而商业医疗保险则能够满足

特定的医疗保障需求，且保障范围更广。商业医疗保险是一种由个人自愿购买的、非强制性的保险。近

年来，随着疫情的不断加剧，居民对自身的健康问题日益关注，而基本医疗保险的保障程度较低，以及

保障范围有限，从而使得受到健康冲击而导致“因病致贫、因病返贫”事件的发生不在少数，故越来越

多的人把目光聚焦到商业医疗保险上，并且国家也出台了一系列政策扶持商业医疗保险的发展，呈现出

较为良好的态势。此外，由于商业医疗保险在近些年才逐步发展起来，针对商业医疗保险的研究目前还
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相对较少。周坚(2020)指出，从 2006 年到 2011 年，实施了 5 年的城镇居民医保政策对商业医疗保险具有

显著的挤出效应，但到了 2015 年，却转而呈现出微弱的促进效应，这说明随着政策施行时间的变长和制

度覆盖率的提高，城镇居民医保对商业医疗保险产生了先挤出后促进的效果[1]。王泰等(2022)指出，社

会信任对于个人购买商业养老及商业医疗保险都具有显著的正向作用，社会信任可以通过拓展个人信息

渠道，提升个人风险认知，促进商业保险参与[2]。刘金华等(2019)指出，社会互动变量对居民商业医疗

保险参保行为存在显著影响。同朋友互动的“跟进”效应、正向“结果示范”效应明显意味着，同朋友

互动越频繁，居民越容易产生“跟进”行为，居民商业医疗保险参保的可能性越高[3]。陆草(2020)指出，

保险供给显著影响居民商业医疗保险参保，即保险分支机构和保险业从业人数的增加能促进居民商业医

疗保险参保。保险供给对居民商业医疗保险参保的影响在不同地区和城乡之间存在较大的差异。保险供

给对东部居民参保的影响大于对西部、中部居民的影响，保险供给对城市居民参保的影响也大于对农村

居民的影响[4]。高立飞等(2021)指出，人口流动确实促进了我国居民购买商业保险。具体而言，人口流

动促使居民购买商业医疗保险的概率显著提高了 2.8 个百分点，购买商业养老保险的概率显著提高了 1.6
个百分点[5]。卢亚娟等(2019)指出，农村家庭在商业保险持有方面会受到多个因素影响，影响因素重要

性程度从高至低排序为户主受教育背景、新型农村合作医疗保险参与度、户主年龄、健康状况、职业属

性、婚姻状况、子女数量、社会信任度和户主年收入[6]。 
我国居民参与商业性医疗保险的总体比例不高。商业性医疗保险对居民的医疗保障需求能够有更好

的满足，但是对于大部分居民而言，他们却仍未参保。根据保险决策理论，个体进行保险决策需要通过

获取信息，进而进行风险认知并正确认识到保险的风险保障属性，进而进行自我评估，最后做出投保保

险的决策。在外部信息获取方面，传统媒体和互联网新媒体在信息的内容、时效等方面均有较大的不同，

从而影响到居民的商业性医疗保险的参保行为。在内部信息获取方面，体检是居民最好的获取自身内部

健康信息的渠道，通过定期体检，可以更为及时和准确的掌握自身内部的健康状况，从而影响到居民的

商业性医疗保险的参保行为。根据以上的理论分析，本文提出如下假设。 

2.1. 外部信息方面，居民参加商业性医疗保险的行为受到外部信息来源渠道的影响，更多依赖

互联网获取信息的居民参保意愿更强，自己或家人经常使用互联网的居民参保意愿更强 

相对报纸、广播、电视等传统媒体渠道，互联网等新媒体能够更加快速和全面的传递信息，也能够

使获取信息的居民更加了解基本医疗保险对人身医疗保障的不足之处，更加了解商业性医疗保险能够带

来更为全面的医疗保障。同时，居民也能通过互联网获取更多的商业性医疗保险成功保障的案例，有更

强的信心去购买商业性医疗保险。 

2.2. 身体内部信息方面，居民参加商业性医疗保险的行为受到是否体检的影响，定期参与体检

的居民参保意愿更强 

定期参与体检的居民能够对自身的身体健康状态有更清晰的认识，对自身健康所面临的风险也有更

多的了解，可以获取更加准确的身体内部信息。因此，他们会更加倾向于参与商业性医疗保险，来获取

更为全面的医疗保障。 

3. 研究设计 

3.1. 数据来源 

本研究所用数据来源于 2021 年中国社会综合调查(Chinese General Social Survey, CGSS)，该调查始于

2003 年，是我国最早的全国性、综合性、连续性学术调查项目，在全国范围内收集了中国社会居民各个
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方面的数据，是研究中国社会最主要的数据来源。本研究根据调查对象和所需相关变量，对数据进行筛

选处理：将“个人全年总收入高于百万位数”和“个人全年职业/劳动收入高于百万位数”的居民剔除；

将“不知道”和“拒绝回答”等选项设定为缺失值，最终选用有效样本 7960 个。 

3.2. 变量设定 

3.2.1. 因变量 
本文选取目前是否参加商业性医疗保险作为因变量，原问卷问题为 A61“您目前是否参加了以下社

会保障项目：商业性医疗保险”，来分析我国居民的商业性医疗保险参与状况。问卷选项包括“参加了”

“没有参加”“不适用”“不知道”“拒绝回答”五个选项，本文将“参加了”赋值为 1，将“没有参

加”赋值为 0，将“不适用”“不知道”“拒绝回答”设置为缺失项。 

3.2.2 自变量 
对于本文提出的第一个影响因素假设，笔者在 CGSS2021 数据库中选取主要信息来源、最近是否使

用互联网及最近家人是否使用互联网作为自变量，原问卷问题及选项赋值设定分别为 A29“在以上媒体

中，哪个是您最主要的信息来源?”，将选项“报纸”“杂志”“广播”“电视”“手机定制消息”赋值

为 0，“互联网(包括手机上网)”赋值为 1，“不知道”“拒绝回答”设置为缺失项。A30b“在最近半年，

您上过网吗，包括使用电脑、手机、智能穿戴等各种设备上网？”，将选项“上过”赋值为 1，“没上

过”赋值为 0，“不知道”“拒绝回答”设置为缺失项。A30c“在最近半年，您家里其他的人上过网吗，

包括使用电脑、手机、智能穿戴等各种设备上网？”，将选项“上过”赋值为 1，“没上过”赋值为 0，
“不知道”“拒绝回答”设置为缺失项。 

对于本文提出的第二个影响因素假设，笔者在 CGSS2021 数据库中选取是否做过健康体检作为自变

量，原问卷问题为 E25“在过去的三年里，您有没有做过任何健康体检？”，将选项“有，并且是定期

体检”赋值为 2，“有，但是不定期”赋值为 1，“没有体检过”赋值为 0。 

3.2.3. 控制变量 
根据已有的研究设计，选取个体性别、年龄、经济、户籍、婚姻、受教育情况及是否参与基本医疗

保险作为控制变量，具体变量及赋值如下所示，见表 1。 
 

Table 1. Definition and assignment instructions of variables 
表 1. 变量的定义及赋值说明 

变量类别 变量名称 变量赋值说明 

因变量 是否参加商业性医疗保险 “参加了” = 1； 
“没有参加” = 0 

控制变量 性别 “男” = 0； 
“女” = 1 

出生年份 数值型连续变量，出生年份越早，年龄越大。 

户籍类型 “农业户口”“居民户口(以前是农业户口)” = 0； 
“非农业户口”“居民户口(以前是非农业户口)” = 1 

婚姻状况 “未婚”“分居未离婚”“离婚”“丧偶” = 0； 
“同居”“初婚有配偶”“再婚有配偶” = 1 

家庭经济状况 “远低于平均水平”“低于平均水平” = 0； 
“平均水平” = 1； 
“高于平均水平”“远高于平均水平” = 2 
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续表 

 受教育情况 “没有受过任何教育” = 0； 
“私塾、扫盲班”“小学”“初中” = 1； 
“职业高中”“普通高中”“中专”“技校” = 2； 
“大学专科(成人高等教育)”“大学专科(正规高等教育)”“大学本科 
(成人高等教育)”“大学本科(正规高等教育)”“研究生及以上” = 3 

是否参加基本医疗保险 “参加了” = 1； 
“没有参加” = 0 

自变量 主要信息来源 “报纸”“杂志”“广播”“电视”“手机定制消息” = 0； 
“互联网(包括手机上网)” = 1 

最近是否使用互联网 “上过” = 1； 
“没上过” = 0 

最近家人是否使用互联网 “上过” = 1； 
“没上过” = 0 

是否做过健康体检 “有，并且是定期体检” = 2； 
“有，但是不定期” = 1 
“没有体检过” = 0 

3.3. 统计特征 

经过个案筛选及重新赋值后，最终采用的有效样本量为 7960 个，其中购买了商业性医疗保险的人数

为 1116 人，占比为 14.0%，未参加商业性医疗保险的占比为 86.0%。并使用 StataMP18 软件进行相关变

量的描述性统计，结果如下所示，见表 2。 
 

Table 2. Descriptive statistics of variables 
表 2. 变量的描述性统计 

变量类型 变量名称 均值 标准差 最小值 最大值 总数 

因变量 是否参加商业性医疗保险 0.140 0.347 0 1 7960 

自变量 

主要信息来源 0.599 0.490 0 1 7727 

最近是否使用互联网 0.697 0.459 0 1 7952 

最近家人是否使用互联网 0.834 0.372 0 1 7739 

是否做过健康体检 1.032 0.772 0 2 2657 

控制变量 

性别 0.548 0.498 0 1 7960 

出生年份 1969.279 17.488 1922 2003 7960 

户籍类型 0.306 0.461 0 1 7872 

婚姻状况 0.742 0.438 0 1 7960 

家庭经济状况 0.670 0.619 0 2 7796 

受教育情况 1.491 0.931 0 3 7940 

是否参加基本医疗保险 0.943 0.232 0 1 7916 

4. 实证分析 

笔者使用 StataMP18 软件对选取的数据进行分析，因变量为“是否参加商业性医疗保险”，控制变
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量为居民的性别、年龄、户籍、婚姻状况、受教育情况、家庭经济状况以及是否参与基本医疗保险。由

于本研究因变量为二分类变量，且各观测对象间相互独立，因此选用二元 logistic 回归模型对数据进行分

析。与传统线性回归分析相比，二元 logistic 回归分析更适于预测分类问题，与本研究的研究对象“是否

参加商业性医疗保险”更为相符。针对所提出的影响因素假设，基于二元 Logistic 回归模型设置 3 个模

型对数据进行分析。模型 1 为基准模型，仅包含控制变量。模型 2 包含自变量主要信息来源、最近是否

使用互联网以及最近家人是否使用互联网。模型 3 包含自变量是否做过健康体检。回归结果及分析如下

所示。 

4.1. 基准模型 1 

Table 3. Binary logistic regression analysis results of model 1 
表 3. 模型 1 的二元 logistic 回归分析结果 

变量类型 变量名称 相关系数 标准误差 z 值 P 值 95%置信区间 

控制变量 

性别 0.0112833 0.0699764 0.16 0.872 −0.125868 0.1484346 

出生年份 0.0222235 0.0025626 8.67 0.000 0.017201 0.027246 

户籍类型 0.3357553 0.0765268 4.39 0.000 0.1857655 0.4857451 

婚姻状况 0.4313227 0.0866394 4.98 0.000 0.2615125 0.6011328 

受教育程度 0.5097874 0.0472345 10.79 0.000 0.4172095 0.6023653 

是否参与基本 
医疗保险 

−0.3108389 0.1473903 −2.11 0.035 −0.5997186 −0.0219591 

家庭经济状况 0.3180057 0.05721 5.56 0.000 0.2058763 0.4301352 

 
模型 1 的二元 Logistic 回归结果显示，部分控制变量对于我国居民商业性医疗保险的参保行为有着

显著的预测能力，这部分控制变量包括出生年份、户籍类型、婚姻状况、受教育程度、是否参与基本医

疗保险及家庭经济状况。其中，出生年份、户籍类型、婚姻状况、受教育程度及家庭经济状况的显著性

水平 P 值均小于 0.001，是否参与基本医疗保险的显著性水平 P 值小于 0.05，而性别的显著性水平较大，

不具有显著性。从回归结果可知，居民出生年份越大，即年龄越小，参保意愿越强；非农业户口的居民

参保意愿强于农业户口的居民；有伴侣一起生活的居民参保意愿强于单独生活的居民；受教育程度越高

的居民，参保意愿越强；家庭经济状况越好的居民，参保意愿越强；没有参与基本医疗保险的居民，参

保商业性医疗保险的意愿强于已经参与基本医疗保险的居民。见表 3。 
本模型使用 Pearson 拟合优度检验来验证模型的拟合度，经过检验，模型 1 的 Pearson 拟合优度检验

P 值为 0.174，大于 0.05，通过检验，模型拟合度较好，预测结果较为准确。 

4.2. 模型 2 

模型 2 的二元 Logistic 回归结果显示，自变量“主要信息来源”及“最近是否使用互联网”对我国

居民商业性医疗保险参保行为具有显著的预测作用，其显著性水平 P 值分别小于 0.005、小于 0.001，自

变量“最近家人是否使用互联网”的显著性水平 P 值较大，不具有显著性。从回归结果可知，以互联网(包
括手机上网)作为主要信息来源的居民，参保意愿强于以其他传统媒体作为主要信息来源的居民；最近经

常使用互联网的居民，参保意愿强于最近没有使用互联网的居民。而造成自变量“最近家人是否使用互

联网”不具有显著性的原因，笔者认为可能是：受访者并不了解家人最近使用互联网的具体情况，仅凭

印象作答，因此样本与实际情况有所偏差。与模型 1 相比，婚姻状况对商业性医疗保险的参保行为的影

https://doi.org/10.12677/orf.2024.142218


李涵 
 

 

DOI: 10.12677/orf.2024.142218 1213 运筹与模糊学 
 

响有一定程度的减弱，是否参与基本医疗保险对参保行为的影响则有所加强。见表 4。 
 

Table 4. Binary logistic regression analysis results of model 2 
表 4. 模型 2 的二元 logistic 回归分析结果 

变量类型 变量名称 相关系数 标准误差 z 值 P 值 95%置信区间 

控制变量 

性别 0.0095775 0.0710574 0.13 0.893 −0.1296925 0.1488475 

出生年份 0.0120952 0.003051 3.96 0.000 0.0061154 0.0180751 

户籍类型 0.3041034 0.0777356 3.91 0.000 0.1517444 0.4564623 

婚姻状况 0.3036066 0.09036 3.36 0.001 0.1265042 0.480709 

受教育程度 0.4337239 0.0482362 8.99 0.000 0.3391827 0.5282651 

是否参与基本医疗保险 −0.340049 0.1494095 −2.28 0.023 −0.6328863 −0.0472117 

家庭经济状况 0.2960412 0.0580376 5.1 0.000 0.1822897 0.4097927 

自变量 

主要信息来源 0.3452895 0.1214551 2.84 0.004 0.1072419 0.5833372 

最近是否使用互联网 0.6189735 0.1663325 3.72 0.000 0.2929678 0.9449792 

最近家人是否使用互联网 −0.0462025 0.1503059 −0.31 0.759 −0.3407966 0.2483916 

 
本模型使用 Pearson 拟合优度检验来验证模型的拟合度，经过检验，模型 2 的 Pearson 拟合优度检验

P 值为 0.345，大于 0.05，通过检验，模型拟合度较好，预测结果较为准确。 

4.3. 模型 3 

Table 5. Binary logistic regression analysis results of model 3 
表 5. 模型 3 的二元 Logistic 回归分析结果 

变量类型 变量名称 相关系数 标准误差 z 值 P 值 95%置信区间 

控制变量 

性别 −0.0850739 0.1217472 −0.7 0.485 −0.323694 0.1535461 

出生年份 0.0278981 0.0045304 6.16 0.000 0.0190186 0.0367775 

户籍类型 0.4187201 0.1340275 3.12 0.002 0.156031 0.6814093 

婚姻状况 0.4263706 0.152271 2.8 0.005 0.1279249 0.7248163 

受教育程度 0.3826552 0.0844068 4.53 0.000 0.217221 0.5480895 

是否参与基本医疗保险 −0.5032761 0.2494439 −2.02 0.044 −0.9921771 −0.014375 

家庭经济状况 0.3568278 0.1008475 3.54 0.000 0.1591703 0.5544854 

自变量 是否体检 0.1783884 0.0851924 2.09 0.036 0.0114143 0.3453625 

 
模型 3 的二元 logistic 回归结果显示，自变量“是否做过健康体检”对我国居民商业性医疗保险参保

行为具有显著的预测作用，其显著性水平 p 值小于 0.05。从回归结果可知，定期参加体检的居民参保意

愿强于不定期参加体检的居民，不定期参加体检的居民参保意愿强于不参加体检的居民。同时，与模型

1 相比，户籍类型、婚姻状况及是否参与基本医疗保险的影响有所减弱，这说明了居民在体检后对身体

健康状况有所了解，会更能影响到他们是否购买商业性医疗保险的决策。见表 5。 
本模型使用 Pearson 拟合优度检验来验证模型的拟合度，经过检验，模型 3 的 Pearson 拟合优度检验

p 值为 0.238，大于 0.05，通过检验，模型拟合度较好，预测结果较为准确。 
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5. 结论与建议 

5.1. 结论 

本文通过二元 Logistic 回归模型，分析了居民主要信息来源和是否做过健康体检对参加商业性医疗

保险的影响。 

5.1.1. 居民主要信息来源变量对我国居民商业医疗保险的参保行为具有显著影响 
主要信息来源于互联网的居民更加倾向于购买商业性医疗保险，由此可见，互联网已经成为传播信

息及案例最为有效的信息传播渠道，能够使得居民们看到更多购买了商业性医疗保险获得更好的医疗保

障的案例。在这个互联网高潮时代，随着数字金融的加快发展，各种短视频、长视频平台的崛起，加快

了商业医疗保险产品的发展。居民可以在网上学习保险的基础知识、保险的产品内容，了解保险产品的

各种信息及条款，加深对各种保险产品的理解，从而获取更为丰富、及时和准确的外部信息，促进居民

购买商业性医疗保险。 

5.1.2. 是否做过健康体检变量对我国居民商业医疗保险的参保行为具有显著影响 
定期做健康体检的居民更加倾向于购买商业性医疗保险。越是规律的定期进行健康体检，可以使得

居民能够更加清楚的掌握自身最新的身体健康情况，了解在这段时间内身体产生的变化，掌握自身最新

最准确的身体内部信息，对未来的健康风险有更好的预测，获取更为及时和准确的身体内部信息，对从

而驱使这部分居民购买商业性医疗保险。 

5.1.3. 部分控制变量对对我国居民商业医疗保险的参保行为具有显著影响 
居民的出生年份越早，购买商业性医疗保险的倾向越低；非农业户口类型的居民更倾向于购买商业

性医疗保险，可见城市居民对医疗保障的需求程度更高；受教育程度越高的居民越倾向于购买商业性医

疗保险，可见知识水平更高的居民能够更多的认识到完善医疗保障的重要性；和伴侣一起生活的居民更

倾向于购买商业性医疗保险；家庭经济状况越好的居民越倾向于购买商业性医疗保险；没有参与基本医

疗保险的居民，购买商业性医疗保险的意愿更强。 

5.2. 建议 

5.2.1. 通过互联网新媒体加强宣传商业性医疗保险对于医疗保障的重要补充作用 
商业保险作为自主选择的作为社会保险的补充保险，居民的参保行为更加依赖于主动进行信息搜集

并进行参保，而互联网作为信息的载体，发挥其低成本、高效率、便捷性、开放性的优势，吸引了众多

居民的使用，与居民生活融合得更加紧密，从而促进了居民的商业保险参保行为。互联网的使用已经渗

透到我国居民生活的方方面面，其在很大程度上影响到了居民的参保行为。互联网的发展一方面拓宽了

风险、保险意识的信息普及渠道，促进了居民风险管理意识的形成，从而刺激了保险需求。另一方面，

互联网技术的普及和应用方便了居民的信息共享与交流沟通，也为消费者和保险公司创造了联系的基础。

政府等相关部门也应重视互联网在商业保险购买决策中的作用，充分利用媒体的信息传递功能，发挥居

民的主观能动性，促进其参与商业医疗保险。例如：可以通过在政府官方微信公众号上实施宣传，低成

本、高效率、大范围地传播健康知识和医疗保险相关知识。此外，居民要增强风险意识，做好保险规划。

居民可以结合自身和家庭内部的实际风险情况，合理地购买相关保险产品，在家庭经济允许的范围内购

买商业医疗保险，并且并不能仅仅依靠互联网信息来进行决策行为。 

5.2.2. 提倡全员体检，减轻体检经济负担，实施健康优惠政策 
体检是居民购买商业性医疗保险的重要影响因素。参与体检的群体会监测血压等身体健康信息，有
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较高的疾病预防意识，更加注重自己的健康问题，日常生活中会倾向于积极地采取健康管理行为，购买

商业性医疗保险。因此，有必要提倡全员体检，实施健康优惠政策。鼓励企业为员工定期提供免费的健

康体检服务，从而减轻家庭体检负担，关注企业员工健康的同时也提高参保的可能性。政府还应当实施

相应的健康优惠政策，宣传免费健康体检信息和最新的医疗设备科普，提高体检的吸引力和普及程度，

从而提高商业医疗保险参与率。 

5.2.3. 发挥政府主导作用，提高我国医疗保障水平 
商业性医疗保险作为医疗保障体系的重要组成部分，在满足居民多元化医疗保障需求方面发挥着重

要作用。为了充分发挥商业性医疗保险的补充作用，政府的支持和帮助是必不可少的。政府可以通过实

施优惠政策，鼓励商业性保险机构与医院合作，共同设计居民健康档案，提供个性化健康咨询服务，从

而制定出满足居民多元化医疗保障需求的不同层次、不同水平、不同需求的医疗保险方案。此外，政府

还应当发挥主导作用，在外部完善监管，制定标准的行业准则，改善保险行业在老百姓心中的形象，同

时，保险机构也应当提升自身的运营水平和专业性，真正让居民通过付费购买来实现更为完善的医疗保

障，更好的发挥商业性医疗保险的补充作用。 
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