
第八章 人身保险 

8.1 学习要求 

了解人身保险的各种分类及各个险种的特征，掌握人身保险的概念、特点及作用，理

解人身保险的三大组成部分人寿保险、健康保险、人身意外伤害险的概念、特征、及具体

险种介绍和可保条件。熟悉各险种附加条款和除外责任。 

8.2 内容简述 

8.2.1 人身保险概述 

1、人身保险的概念 

 表述之一：以人的身体或者生命为保险标的，保险人对被保险人的生命或者身体

因遭受事故、意外伤害、疾病、衰老等原因导致死亡、伤残、丧失工作能力或者年

老退休负责给付保险金。       

 表述之二：以人的身体或寿命为保险标的的保险，当被保险人发生死亡、伤残、

疾病等保险事件或生存到保险期满时，保险人给付保险金。 

2、人身保险的客观性 

 风险是可以预测的 

 损失幅度不能过于巨大，也不能于过于微小 

 有众多的同类风险暴露单位 

 损失发生是不可预料的 

3、人身保险的损失均摊、均衡保费 

 自然保费：按照各年龄死亡率计算而得的逐年更新的保费。 

某年龄自然保费×（1＋利率）＝保额×此年龄死亡率 

 自然保费刚好用于当年的死亡给付，没有积累使寿险经营每年达到平衡。 

 自然保费逐年增加，且增加速度越来越快。 

 均衡保费：指投保人在保险年度内的每一年所缴保费相等。 

 均衡保费在早期高于自然保费，晚期低于自然保费。 

 将死亡风险造成的损失均匀地分摊于整个保险期间。 

3、人身保险风险的同质性 

 风险同质性（风险均等原理）：指每个风险单位发生损失的机会是相等的。 

 不同性质的风险单位购买相同性质的保险时所缴纳的保费是不相同的。 

 影响风险同质性的因素：（1）年龄；（2）性别；（3）职业；（4）健康状况；（5）

体格；（6）居住环境；（7）家族病史；（8）生活习惯；（9）以往病史；（10）个人爱

好等。 

4、人身保险的种类 

 按实施的形式划分 

 自愿保险：投保方（投保人或者被保险人）和保险人在平等互利的基础上，

自愿签订的人身保险合同，双方按合同条款的规定各自履行自己的义务并享受相

应的权利。 

 强制保险：又称法定保险。是由国家政府出面强令实施的人身保险。 



 按投保主体划分 

 个人人身保险：以个人为投保者，根据个人的不同社会地位（包括生存环境、

生活环境等）、不同的经济需求以及不同的经济承受能力所签订的各种责任范围的

保险。 

 团体人身保险：通过一份保险合同承保团体的全部人（原则上不经过医疗检

查）的人身保险。 

 按投保的风险划分 

 人寿保险 

 意外伤害保险 

 健康保险 

5、人身保险的特点 

 保险金额的定额给付性（不包括医疗费用保险） 

 保险期限的长期性（利率、通货膨胀、预测偏差的影响） 

 生命风险的相对稳定性（主要风险因素是死亡率） 

 寿险保单的储蓄性（风险保费和储蓄保费） 

8.2.2 人寿保险 

1、人寿保险的：人寿保险是以人的生命为保险标的，以人的生死为保险事件，当发生

保险事件时，保险人履行给付保险金责任的保险。 

 保障项目包括死亡和期满生存。 

 采用均衡保费，高于早期的自然保费，低于晚期的自然保费。 

2、人寿保险的分类 

 
3、人寿保险之死亡保险 

人人寿寿保保险险  

死死亡亡保保险险  

生生存存保保险险  

两两全全保保险险  

定定期期死死亡亡保保险险  

终终身身死死亡亡保保险险  

单单纯纯的的生生存存保保险险  

年年金金保保险险  

普普 通通 两两 全全 保保

期期满满双双倍倍两两全全保保险险  

联联合合两两全全保保险险  

联联合合人人寿寿保保险险  



 定期死亡保险：定期死亡保险又称定期寿险。指以被保险人在规定期限内发生死

亡事故（高残）作为保险金给付条件的人寿保险。 

 特点： 

 保险费低廉（根据死亡率计算，不考虑储蓄因素） 

 纯保障性，无储蓄性 

 存在逆选择 

 可续保性（不需可保性检查） 

 可转换性（转换为终身寿险单或两全保险单，65 岁以前变换，定期寿险

单已生效 5 年之后，按被保险人所达到的年龄或投保时的年龄变换） 

 适合投保的客户 

 在短期内急需保障的人。 

 家庭经济收入较低，子女尚未成年的家庭主户。 

 作用 

 保证被保险人将来的可保资格（因为随年龄增加或因健康原因得不到人

寿保险的保障） 

 作为终身寿险或两全保险的补充（费率低，则同样的保费可多获定期寿

险） 

 定期寿险适用于低收入而急需较高保险金额的人购买，如大学生、刚结

婚有了小孩的年轻夫妇； 

 作为贷款的担保手段（债务人死亡，定期寿险的保险金可用来偿还贷款） 

 终身死亡保险：终身死亡保险又称终身寿险。指保险期间不确定，保险人向被保

险人提供终身死亡保险保障的人寿保险。 

 特点： 

 每一张有效保单必然发生给付 

 保障他人利益 

 具有储蓄性，保单具有现金价值 

 保险费率高于定期寿险的费率 

 终身寿险的主要险种 

 普通终身寿险：又称终生缴费的终身寿险。要求投保人在被保险人的生

存期间，每年都要缴付均衡保费。 

 限期缴清保费的终身寿险：即要求投保人在规定的期限内每年都缴付保

费，期满后不再付费，保单有效至被保险人死亡。 

 趸缴保费的终身寿险：要求投保人在投保时一次缴清全部保费的终身寿

险。可以理解为限期缴费的一种极端形式。 

 联合人寿保险：当一份寿险保单承保两个或两个以上人的生命时，称之为联合人

寿保险。是死亡保险的特殊险种，通常使用终身寿险方式。 

 保险责任： 

 当几个被保险人中有一个人死亡时，保险人就给付全部保险金，保险责

任终止 

 当几个被保险人中最后一个人死亡时，保险人给付保险金，保险责任终

止（“最后生存者保险”），一般适用于夫妇，其保险金可用来支付遗产税。 

 特点：既不同于个人保险，也不同于团体寿险。联合人寿保险的被保险人之

间均有相关的经济利益。 

 



 适用对象： 相互之间有经济利益的人共同投保，如合伙企业，夫妇投保。 

 特有条款 

 允许在离婚或企业解散的情况下把联合人寿保险单变换为单人寿险单； 

 各被保险人的保险金额可以均等或不均等； 

 当联合人寿保险单变换时，新保险单的签发日期可以追溯到联合人寿保

险单的签发日期。 

4、人寿保险之生存保险 

 单纯的生存保险：以被保险人在规定期限内生存作为给付保险金条件的生存保险。

在寿险实务中，生存保险一般不作为独立的险种。 

 期满生存者领取的保险金=本人缴纳的保费+保险期限内死亡者缴纳的保费 

 年金保险：指保险人承诺在一个约定时期对被保险人作一系列的等额支付的保险。 

 纯粹的年金保险（终身年金）的保险责任： 

  投保人缴纳一定保费，保险人同意按规定的时间、规定的金额向被保险人支

付款项，前提是被保险人生存。 

 年金保险的功能： 为被保险人的长寿提供终生收入保障。 

5、人寿保险之两全保险 

 概念：指被保险人不论在保险期限内死亡还是生存到保险期限届满，保险人都给

付保险金的保险。 

 特点： 

 承保责任最全面，两种承若 

 费率水平高 

 从寿险保单价值分析，两全保险纯保费中的危险保费逐年递减，而储蓄保费

逐年增加，期满时为保险金额，具有“储蓄保险”之称。 

 保险期限： 

 一种以特定的年期为保险期限，如 10 年、20 年、25 年、30 年期的两全保险； 

 另一种是以特定年龄为保险期满日，一般以被保险人生存至 60 岁、65 岁或

70 岁为保险期满日。 

 种类 

 普通两全保险：不论被保险人在保险期间内死亡还是生存到保险期满，保险

人都给付同样数额保险金的保险。 

 期满双倍两全保险：在被保险人期满生存的情况下，保险人给付两倍于约定

保险金额的保险金；若被保险人在保险期限内死亡，保险人只给付约定数量的保

险金的保险。 

 养老附加两全保险：被保险人若期满生存，保险人按照约定的保险金额给付

保险金；若在保险期限内死亡，保险人按照约定金额的一定倍数给付保险金。 

 联合两全保险：由几个人共同投保的两全保险。保险责任： 

 在保险期限内，联合被保险人中任何一人死亡，保险人给付全部保险金； 

 联合被保险人无一人死亡，保险期满时保险金由全体被保险人共同领取。 

8.2.3 意外伤害保险 

1、人身意外伤害保险 

 含义：指被保险人在保险有效期内，因遭遇非本意的、外来的、突然的意外事故，

致使其身体蒙受伤害而残疾或死亡时，保险人依照合同规定给付保险金的保险。从

下面三个方面加以理解： 



 必须有客观的意外事故发生，且事故原因是意外的、偶然的、不可预见的； 

 被保险人必须有因客观事故造成人身死亡或残废的结果； 

 意外事故的发生和被保险人遭受人身伤亡的结果，两者之间存在内在、必然

的联系。 

 意外伤害保险的保障项目： 

 死亡给付：被保险人因遭受意外伤害造成死亡时，保险人给付保险金； 

 残废给付：被保险人因遭受意外伤害造成残废时，保险人给付残废保险金。 

 “意外事故”的界定 

 非本意的。一般有三种形态：事故的发生是偶然的；发生的结果为偶然的；

原因与结果均为偶然的。 

 外来的。“外来的”是指伤害是由被保险人自身以外的原因所造成的。 

 突然的。“突然的”是指意外伤害的直接原因是突然出现的，而不是早已存在

的。强调的是事故的原因与伤害的结果有直接的因果关系，而不是长年累月形成

的。 

2、人身意外伤害保险的特点 

 只承担意外伤害责任，不承担因病死亡等责任； 

 被保险人面临的风险程度不因被保险人的年龄、性别不同而有太大差异； 

 费率厘定不以死亡表为依据，主要根据以往各种意外伤害事故发生概率的经验统

计来确定； 

 高龄者可以投保且不必体检。（劳动能力完全丧失、精神病、癫痫病患者不能投保。） 

3、人身意外伤害保险的种类 

 按保险责任分：意外伤害死亡残废保险、意外伤害医疗保险、意外伤害停工保险； 

 按承保风险分：普通意外伤害保险、特定意外伤害保险（如旅游伤害保险、交通

事故伤害保险、航空旅客意外伤害保险、电梯乘客伤害保险、职业伤害保险等）； 

4、人身意外伤害保险的可保风险 

 不可保意外伤害（除外责任） 

 被保险人在犯罪活动中所受的意外伤害； 

 被保险人在寻衅斗殴中所受的意外伤害； 

 被保险人在酒醉、吸食或注射毒品后发生的意外伤害； 

 由于被保险人的自杀行为造成的伤害。 

 特约承保意外伤害 

 战争使被保险人遭受的意外伤害； 

 被保险人在从事登山、跳伞、滑雪、江河漂流、赛车、拳击、摔跤等剧烈的

体育活动或比赛中遭受的意外伤害； 

 核辐射造成的意外伤害； 

 医疗事故造成的意外伤害。 

 一般可保意外伤害 

5、人身意外伤害保险的保险责任 

 意外伤害保险的保险期限和责任期限 

  只要被保险人在保险期限内遭受意外伤害，且自遭受意外害之日起的一定时

期内（90、180、360 天）造成死亡或残废，保险人承担保险责任。自遭受意外伤

害之日起的一定时期就是责任期限。责任期限可以超出保险期限。 

 意外伤害保险的基本责任和派生责任 

 基本责任：意外死亡给付+意外残废给付 



 派生责任：意外医疗给付+误工给付+丧葬费给付+遗属生活费给付 

 意外伤害保险保险责任的构成要件 

 被保险人在保险期限内遭受了意外伤害； 

 被保险人在责任期限内死亡或残废； 

 意外伤害是死亡或残废的直接原因或近因 

6、关于死亡和残废 

 死亡：机体生命活动和新陈代谢的终止。 

 法律上发生效力的死亡：生理死亡（已被证实的死亡）；宣告死亡（按法律程

序推定的死亡）。 

 《民法通则》23 条：公民有下列情形之一的，利害关系人可以向人民法院申

请宣告他死亡：下落不明满四年的；因意外事故下落不明，从事故发生之日起满 2

年的。 

 残废包括两种：人体组织的永久性残缺；人体器官正常机能的永久丧失。 

7、意外伤害与死亡、残废的关系有三种情形 

 之一，意外伤害是死亡、残废的直接原因：即意外伤害事故直接造成被保险人死

亡或残废，保险人承担给付死亡保险金或残废保险金。 

 之二，意外伤害是死亡、残废的近因：即意外伤害是造成被保险人死亡、残废的

最直接、最有效、起决定性作用的原因。保险人承担保险责任。 

 之三，意外伤害是死亡、残废的诱因：即意外伤害使被保险人原有的疾病发作，

加重后果，造成被保险人死亡或残废。保险人比照身体健康遭受这种意外伤害会造

成什么后果给付保险金。 

8.2.4 健康保险 

1、健康保险 

 内涵：以人的身体为对象，当被保险人因病不能从事工作，以及因病造成死亡或

残废时，由保险人给付医疗费或保险金的保险。 

 保障范围有二： 

 一是由于疾病所致的医疗费用； 

 二是由于疾病所致的收入损失。 

 健康保险所指的疾病必须满足的三个条件 

 必须是由人体内部原因引起，而不是外来原因造成； 

 判断：因饮食不慎、沾染细菌引发疾病。 

 此条件的修正：一般地，以是否是明显的外来原因作为意外伤害和疾病

的分界线。 

 必须是由非先天性的原因所造成的； 

 必须是由于非长存的原因所造成的。即偶然的原因所致的疾病。 

2、健康保险的特点 

 保险期限：1 年的短期合同。 

 精算技术： 

 费率制定考虑的因素：疾病率、伤残率和疾病（伤残）持续时间； 

 费率计算的依据：以保险金额损失率为基础。 

 健康保险的给付 

 费用型健康保险（补偿性给付）：适用代位追偿原则； 

 定额给付型健康保险：保险金的给付与实际损失无关。 



 经营风险的特殊性 

 伤病发生的风险 

 医疗服务提供者导致的风险 

 成本分摊 

 基本保险责任：被保险人因疾病造成残废或死亡，或因疾病造成的医疗费用

及收入损失。 

 保险金给付责任的限制性条款。 

 合同条款的特殊性：以被保险人的存在为条件，无需指定受益人。 

 健康保险的除外责任 

 战争或军事行动； 

 故意自杀或企图自杀造成的疾病、死亡和残废； 

 堕胎导致的疾病、残废、流产、死亡等。 

3、健康保险的若干特别规定 

 等待期或观望期条款：健康保险合同生效一段时间后，保险人才对被保险人因疾

病发生的医疗费用履行给付责任。该规定是对已经患病或在等待期中出现的病或发

生的费用不予负责，以防止可能出现的逆选择。 

 免赔额条款：在健康保险中，对一些金额较低的医疗费用采用免赔额的规定 

 比例给付条款/共同保险条款：对超免赔额以上的医疗费用部分采用保险人和被保

险人共同分摊的比例给付方法。比例给付有固定比例给付和按累进比例给付两种方

式。 

 给付限额条款：为加强对健康保险的管理，保障保险人和广大被保险人的利益，

一般对保险人医疗保险金的给付均有限额规定，以控制总支出水平。 

4、健康保险的基本类型 

 医疗保险：以约定的医疗费用为给付保险金条件的保险。一般规定一个最高保险

金额。主要类型有：普通医疗保险，住院保险，手术保险，综合医疗保险保险。 

 疾病保险：以疾病给付保险金条件的保险。 

 收入保障保险：以因意外伤害、疾病导致收入中断或减少为给付保险金条件的保

险，但不承担被保险人因疾病或意外伤害所发生的医疗费用。 

 长期护理保险：为因年老、疾病或伤残而需要长期照顾的被保险人提供护理服务

费用补偿的健康保险。 

5、健康保险的费率和准备金 

 健康保险费率的决定因素：疾病发生率、残疾发生率、疾病持续时间、利息率、

费用率、失效率、死亡率等。其他因素：医院管理、医疗方法 

 责任准备金：短期健康险采取非寿险方式计提责任准备金；长期健康险采取寿险

方式计提责任准备金。 

8.2.4 团体保险 

1、团体保险：团体保险：由保险公司用一份保险合同为团体内的许多成员提供保险保

障的一种保险业务。 

2、保险监管机构对团体的界定： 

 团体成员的组成 

 团体人数和参保比例的规定 

 团体人员参保资格的认定：全职或专职工作的规定；正常在职工作的规定；试用

期间的规定。 



 投保金额的规定。 

3、团体保险的特点 

 风险选择特殊 

 对团体的风险选择来取代对个人的风险选择； 

 团体核保替代个人核保； 

 团体风险稳定。 

 保险计划灵活 

 经营成本低廉 

 单证印制和单证管理成本低； 

 附加佣金所占的比例较低； 

 核保成本低。 

 服务管理专业 

 保费分担：由雇主负担全部的保费；由雇主和雇员共同承担保费；由雇员单独负

担保费。 

4、团体人寿保险的种类： 

 团体定期人寿保险 

 团体信用人寿保险 

 团体养老保险 

 团体终身保险 

 缴清退休后终身保险 

 团体遗嘱收入给付保险 

 团体万能寿险 

5、团体意外伤害保险：团体意外伤害保险与团体短期丧失工作能力收入保险等附加于

团体人寿保险合同之中。 

6、团体健康保险的种类 

 团体（基本）医疗费用保险 

 团体补充医疗保险 

 团体特种医疗费用保险 

 团体长期护理保险 

 团体牙科费用保险 

 团体眼科保健保险 

 团体丧失工作能力收入保险（团体残废收入保险） 

8.3 本章知识点 

掌握人寿保险、健康保险、人身意外伤害险的概念、特征及各所属险种的具体特点；

各险种的保险责任，除外责任，适用范围及给付方式。 

8.4 思考题 

1、 简述人身保险的特殊性。 

2、 简述意外伤害保险的含义及特点。 

3、 简述意外伤害保险的责任构成。 

4、 简述健康保险中为避免逆选择而进行的各种规定。 

5、 简述团体保险的特点。 



8.5 例题与习题 

1、简述人身保险的特点。 

答案要点： 

人身保险具有以下特征：保险金额的定额给付性；保险期限的长期性；生命风险的相

对稳定性及寿险保单储蓄性的特征。 

2、简述意外伤害保险的保险责任的必要条件。 

答案要点： 

意外伤害险的保险责任有三个必要的条件构成：1）被保险人在保险期限内遭受意外伤

害 2）被保险人在责任期限内死亡或残疾 3）被保险人所受意外伤害是其死亡或残疾的直接

原因。 

3、简述构成健康保险所指的疾病的必须条件。 

答案要点： 

构成健康保险所指的疾病必须有以下三个条件：1) 必须是明显的、非外来原因所造成

2）必须是非先天性原因所造成 3）必须由非长期原因所造成。其主要类型有：医疗保险、

残疾收入补偿保险。 

4、简述健康保险的特征。 

答案要点： 

健康保险有以下特征：1）健康保险中，保险人支付保险金不是对被保险人的生命或身

体的伤害进行补偿，而是对被保险人因为疾病医治所发生的医疗费用支出和由此引发的其

他损失的补偿 2）健康保险中保险人拥有代位追偿权 3）健康保险的危险具有变动性和不可

预测性。 

5、简述人身意外伤害险与人寿保险的异同。 

答案要点： 

同：两者都是以人的生命和身体为标的的险种，都以人为直接保障对象；保险金额不

是根据保险标的的价值确定，不存在超额投保和不足额投保问题；都是给付保险，不适用

于财产保险的损失补偿原则和代位补偿原则。 

异：1）可保危险不同；人寿保险承保的是当被保险人期满或死亡时给付养老金或保险金，

与人的年龄有密切关系，而意外险承保的则是被保险人由于外来的、突发的、非本意的、

非疾病的客观事件所导致的被保险人死亡或残疾，于年龄无关。2）人寿保险是纯粹的定额

给付保险，不存在比例给付，而意外险中死亡保险分为死亡保险金给付，按合同约定给付，

合同同时终止。残疾保险金则按保额一定比例进行支付，当保险金的给付未达到赔偿最高

额，合同继续有效。 3）费率厘定不同，人寿保险根据生命表和利息率确定，而意外伤害

险按被保险人的危险程度进行计算。4）保险期限不同，人寿保险期限较长，一般超过一年，

而意外险最长三至五年，一般不超过一年。5）人寿险的年末未到期责任准备金是根据生命

表、利息率、被保险人的年龄、已保期限、保险金额等因素计算的，而意外险则是按当年

保费收入的一定百分比计提的。 


