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破解贫困农民保费支付之困：收入约束与保险需求(下)
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五、描述性统计与实证分析 

(一)描述性统计 

1.总体描述性统计结果 

表1给出了主要变量三个年度的均值。农村小额人身保险密度的绝对值非常小，2008—2010年人均保费均值不超过0.4元，但

增长较快，三年来增长近10倍；同期农村地区居民人均收入不断增长，从2008年的3 940元上升到2010年的4 975元。农村居民工

资性收入占比超过34%，三年来略有增加，表明农民工在家庭经济生活中的重要性日益突出，其潜在的意外伤害风险也在加大。

从大专生占各省人口总数的比重看，2008年不到6%，2010年已接近8%，表明我国受教育程度和人口素质逐步提高。新型农村合作

医疗保险覆盖率逐年提高，③已经基本覆盖农村地区，表明政府不断加大对农村地区社会保障制度建设的投入。乡镇卫生院的人

均入院次数和农村医疗保健价格三年来略有波动。 

表1 2008—2010年变量均值 

2.团销模式/零售模式下的统计结果 

从销售模式看，农村小额保险可分为团体保险和个人保险。个人保险是一张保险单，只为一个被保险人提供保险保障。个人

保险往往采用保险代理人的销售模式，保费完全由参保的农民自己承担，简称个人零售模式。团体保险是一张总的保险单，为某

一团体的所有成员或大部分成员提供保险保障。团体保险采用团体销售模式，简称团销模式。 

农村小额保险属于政府的惠民项目，团销模式有利于落实政府的政策支持，因此团销模式下的小额保险更多采用灵活多样的

保费支付方式。保险费可以由县级财政统一支付或予以补贴，也可以由全村统保的村委会通过村财政或村办企业支付，还可以由

村委员会与村民共同分担。由于保费支付方式变量选取有一定难度，本文有关保费支付方式和保险需求关系的实证分析根据销售

模式差异对样本分组处理。团销模式的实证研究可看作多种保费支付方式下农村小额保险需求的分析，而零售模式的实证研究则

可看作单一保费支付方式即由投保人全额承担保费方式下农村小额保险需求的分析。本文尝试通过比较两组的统计结果，考察不

同保费支付方式下农村小额保险决定因素是否存在差异。团销和零售数据均来自中国人寿保险公司。 

RJBF(元/人) RJSR(元/人) RJRY(次/人) GZZB JYCD XNH YLJG

2008

2009

2010

0.0414

0.1987

0.3832

3940

4301

4975

0.0442

0.0521

0.0506

0.3422

0.3468

0.3480

0.0599

0.0651

0.0795

1.0812

1.1477

1.1785

102.03

101.34

103.07



从表2可以发现，团体销售的人均保费收入低于个人零售的人均保费收入，表明2008—2010年团体销售规模较小；团体销售下

各地区投保人的人均收入、受教育程度以及农村居民医疗保健价格的均值和中值均低于个人零售下的水平。人均入院次数、新农

合覆盖率和农村居民工资性收入占比的均值和中值团体销售大于个人零售。总体来看，团销模式和零售模式分组的统计结果表明

团险模式下保费收取大多发生在人均收入较低、潜在意外伤害风险较大、人口受教育程度较低的人群。 

表2 团销模式/零售模式分组的统计结果 

(二)实证结果分析 

1.全样本检验结果分析 

为了防止截面数据常见的异方差，本文将绝大多数变量进行对数处理。全样本回归结果表明(见表3)，F值显示个体固定效应

模型优于混合模型，Hausman检验显示固定效应优于随机效应。回归结果显示，模型的拟合优度为0.74，在1%的显著性水平上，

农村居民人均收入、人均入院次数、工资性收入占比、受教育程度与农村小额保险需求之间存在显著的正相关关系，新农合覆盖

率与农村小额保险需求之间存在显著的负相关关系，农村医疗保健价格与农村小额保险需求负相关但不显著。 

农村居民人均收入与农村小额保险需求显著正相关，表明当经济发展提高了农村居民收入、增加了消费剩余时就能提高农民

对保险的现实购买力，从而激发小额保险需求；反之亦然。 

工资性收入占比与小额保险需求显著正相关，表明随着农民工在家庭经济中重要性的增加，农民工患病、伤残以及死亡给家

庭带来的风险损失越来越大，从而增加了农村地区潜在的保险需求。人均入院次数与小额保险需求正相关，说明乡镇医院人均入

院次数增加、农村居民患病率上升也会增加小额保险潜在需求。受教育程度与小额保险需求显著正相关，表明一个地区受教育水

平较高往往意味着较高的收入水平和较强的风险保障意识。 

表3 农村小额保险需求的回归结果 

注：***和**分别表示参数估计在1%和5%的水平上显著。 

新农合覆盖率与农村小额保险显著负相关，表明新型农村合作医疗保险与农村小额保险之间存在替代关系。随着新农合在农

RJBF(元/人) RJSR(元/人) RJRY(次/人) GZZB JYCD XNH YLJG

团体销

售 

中值均

值 

0.0130

0.0753

4 543

4 547

0.0439

0.0519

0.3748

0.3504

0.0685

0.0690

1.1893

1.1586

101.70

102.11

个人零

售 

中值均

值 

0.1149

0.1325

4 656

4 599

0.0408

0.0489

0.3745

0.3436

0.0750

0.0732

1.1493

1.1488

102.10

102.38

全样本 个人零售 团体销售 

变量 系数 t值 系数 t值 系数 t值 

C 

LRJSR 

LRJRY 

GZZB 

JYCD 

LXNH 

LYLJG

0.3735

0.4677***
 

0.3278***
 

2.5371***
 

1.8272***
 

-0.5292***
 

-0.9776

0.2460

5.0411

24.8665

11.4006

32.0387

-5.7769

-1.0909

2.5195

1.0916***
 

0.3496***
 

0.6231

1.5590***
 

-0.6498**
 

-2.7912***
 

1.8022

3.6667

10.0100

0.9969

5.0863

-2.2780

-2.8757

-5.1361***
 

-0.3826

0.2808***
 

5.3163***
 

1.7188***
 

-0.5746***
 

2.7511**
 

-4.2444

-1.1813

5.7629

4.4753

3.1166

-15.8027

2.6903

R2
 

F值 

Hausman检验值 

0.74

2.39***
 

34.33***
 

0.79

3.11***
 

24.63***
 

0.71

1.84**
 

13.88**
 



村地区的全覆盖，限于保费支付能力和对商业保险的有限认知，农村居民认为商业性质的农村小额保险多余，从而放弃了农村小

额保险的投保。 

2.团销模式/零售模式分组检验结果 

运用与全样本相同的模型和方法，本文对团体销售组和个人零售组进行实证分析。回归结果显示(见表3)，人均入院次数、新

农合覆盖率以及居民受教育程度对农村小额保险具有显著影响，表明疾病风险、保险意识以及社会基本保障体系对农村小额保险

的影响不受小额保险销售模式、保费支付方式的影响。而农村居民人均收入、工资性收入占比和农村医疗保健价格则因销售模式

和保费支付方式不同而存在显著差异。 

零售模式组结果显示，农村居民人均收入与农村小额保险具有显著的正相关性，农村医疗保健价格系数显著为负，而工资性

占比不显著。这表明在单一保费支付方式下，人均收入对农村小额保险需求构成外部约束；农村医疗保健价格影响了保险费率，

进而抑制了保险的有效需求。农民潜在意外伤害风险与保险需求之间没有显著的相关性，这可能是因为低收入的外部约束导致农

民无法将所有的潜在需求转化为有效需求。 

团销模式组结果显示，农村居民人均收入与小额保险需求的相关性并不显著，人均入院次数和工资性收入占比在1%的显著性

水平上对农村小额保险有正向作用，而农村医疗保健价格则呈负相关性。这表明在多种灵活支付方式下，可支配人均收入对农村

居民保险需求无显著影响。这与描述性统计结果一致，即团销模式下农民人均收入明显低于零售模式下的人均收入，反映了团销

模式下人均收入对保险需求的约束作用没有零售模式下大。另外值得注意的是，团销模式下农村医疗保健价格因素系数符号与零

售模式下相反，说明团销模式下医疗价格的提高并未抑制小额保险需求，反而因疾病风险加大而使保险需求增加。总之，多种灵

活的保费支付方式放松了可支配收入对农村小额保险需求的外部约束，保险需求随疾病风险和意外伤害风险发生概率的上升而增

加。 

六、结论与政策建议 

本文的理论分析表明，影响农村小额保险需求的主要因素有可支配收入、疾病风险、意外风险和保险费率，其中可支配收入

是贫困农民保险需求的重要约束。要打破收入约束，真正解决贫困农民买不起保险问题，填补潜在保险需求和有效保险需求之间

的缺口，有效的方法是实施灵活多样的小额保险保费支付方式。 

不同保单销售模式和小额保险需求的实证研究表明，在具有多样化保费支付方式的团销模式下，由于政策的支持、税收的优

惠、价格的低廉，尤其是保费支付往往可以获得全部或部分补贴，使得农民有效保险需求主要受疾病和意外风险的影响而不受可

支配收入的约束。这一研究结论对于推广农村小额人身保险，有效服务“三农”，满足广大低收入农民风险保障需求具有重要的

现实意义。 

要破解贫困农民保费支付之困，促进农村小额保险的快速持续发展，需要政府、保险公司和农民三方的共同努力。(1)政府扶

助农村小额保险的发展。首先，各级地方政府财政对小额保险的保费予以补贴，让贫困的低收入农民享受小额保险的保障。其

次，政府通过税收优惠，减免特定小额保险项目上的营业税，降低小额保险经营成本，提高保险公司经营农村小额保险的积极

性，引导保险公司加大农村市场的投入，调低小额保险保费费率，满足贫困农民的风险保障需求。(2)保险公司要注重经营创

新，推进农村小额保险的发展。首先，保险公司要加强小额保险险种的创新，不断开发适合贫困农民风险保障需求的保险产品，

同时为了配合新农合制度，小额医疗保险在产品功能和保障水平上必须与新农合区别开来，以弥补新农合不能满足农民潜在医疗

需求的不足。其次，注重与村、镇、县各级政府的联系，加强与低收入农民有密切联系的社会团体的合作，将小额保险的推广与

政府的扶贫政策及这些团体的组织目标相结合，充分发挥他们在保险推广、组织、协调和保费补贴补助等方面的作用，为农民保

费零承担和部分承担等支付方式创新寻找资金支持。最后，优化销售渠道，优先发展农村团体小额保险，为保费支付方式创新提

供便利。团销模式下的农村小额保险既可以节约保险公司的管理费用，从而达到降低保费的目的，又便于落实政府对贫困农民的

保费补贴或者其他社会团体对保费的分摊，降低农民实际负担，实现小额保险对特定区域贫困农民的全覆盖。(3)农民是农村小

额保险的最大受益者，小额保险可以提升他们的保障水平和生活质量。因此，农民要积极通过新闻广播、报纸媒体等渠道了解保

险，学习保险知识，提高自身的风险和保险意识，改变养儿防老和有钱储蓄的观念，增强保险消费意愿，根据自身面临的风险状



况，购买适合自身的小额保险产品。 

注释： 

①数据来源于“保监会全面推广小额人身保险”，中国保险报2012年7月20日。 

②2010年乡村人口数采自各省统计年鉴，缺省数据根据2010年总人口和2009年乡村人口占比推导得出。 

③新农合覆盖率根据各地区乡村人口数计算，由于部分城镇务工农民未计入乡村人口，故新农合覆盖率可能会大于100%。 
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