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全球有近 10亿人心理健康状况不佳。1健康指标与评估研究所(IHME)在疫情最严重时进行了一项研究，

估计全世界存在 5300 万抑郁症病例和 7600 万焦虑症病例，且年轻人和女性受到的影响尤为严重。2

随着世界从 COVID-19 大流行中复苏，医疗系统正遭受着前所未有的广泛破坏，并在大幅上升的心理

健康服务需求中挣扎。 

 

从保险角度对心理健康不佳风险进行的研究相对较少。健康和人寿保险公司正处于受此风险冲击的最

前沿，每年要为心理健康相关的伤残保险支付近 150亿美元的理赔。3结合文献综述以及 16名保险行

业资深人士的解释，本研究旨在定义心理健康，以及心理健康不佳造成损失的规模；研究当前人寿和

健康保险在解决心理健康问题方面的作用；并建议采取从预防到积极病例管理等措施，以提高保险公

司在促进心理健康方面的贡献。 

 

定定义义心心理理健健康康和和心心理理健健康康不不佳佳造造成成的的损损失失 

传统上，心理健康和心理疾病被认为是一个轴上的两极，这意味着良好的心理健康被定义为没有心理

疾病。Keyes和Westerhof的双连续性模型(图 1)4改变了这种二元概念，提出心理健康包括主观幸福感

的多个维度，这些维度落在从“萎靡不振”到“积极向上”的一对轴上。因此，良好的心理健康不应仅仅

被定义为没有心理疾病或心理痛苦，而应被定义为一种整体的幸福状态。 

 

 
1 United for Global Mental Health and the World Federation for Mental Health, 2020. 
2 IHME 2021. 
3 Swiss Re 2021. 
4 Keyes and Westerhof, 2010. 

追求心灵的平静：心理健康与保险 

 

研究摘要 

2023年 2月 

 

Adrita Bhattacharya-Craven，，健康与老龄化研究总监，日内瓦协会 

主要技术顾问和贡献者： 

Samuel F. Mikail，，心理健康解决方案总监（中东部加拿大，综合健康解决方案部），永明金融  

(Sun Life Financial) 

Myralini Santhira Thesan，，医疗总监，团体健康保险转型部，友邦保险集团 (AIA Group) 

Steve Woh，，首席医疗官兼理赔经理，全球健康部，美国再保险集团 (RGA) 

 

全球有近 10亿人心理健康状况不佳。1健康指标与评估研究所(IHME)在疫情最严重时进行了一项研究，

估计全世界存在 5300 万抑郁症病例和 7600 万焦虑症病例，且年轻人和女性受到的影响尤为严重。2

随着世界从 COVID-19 大流行中复苏，医疗系统正遭受着前所未有的广泛破坏，并在大幅上升的心理

健康服务需求中挣扎。 

 

从保险角度对心理健康不佳风险进行的研究相对较少。健康和人寿保险公司正处于受此风险冲击的最

前沿，每年要为心理健康相关的伤残保险支付近 150亿美元的理赔。3结合文献综述以及 16名保险行

业资深人士的解释，本研究旨在定义心理健康，以及心理健康不佳造成损失的规模；研究当前人寿和

健康保险在解决心理健康问题方面的作用；并建议采取从预防到积极病例管理等措施，以提高保险公

司在促进心理健康方面的贡献。 

 

定定义义心心理理健健康康和和心心理理健健康康不不佳佳造造成成的的损损失失 

传统上，心理健康和心理疾病被认为是一个轴上的两极，这意味着良好的心理健康被定义为没有心理

疾病。Keyes和Westerhof的双连续性模型(图 1)4改变了这种二元概念，提出心理健康包括主观幸福感

的多个维度，这些维度落在从“萎靡不振”到“积极向上”的一对轴上。因此，良好的心理健康不应仅仅

被定义为没有心理疾病或心理痛苦，而应被定义为一种整体的幸福状态。 

 

 
1 United for Global Mental Health and the World Federation for Mental Health, 2020. 
2 IHME 2021. 
3 Swiss Re 2021. 
4 Keyes and Westerhof, 2010. 



2

心理健康不佳对经济、个人、医疗体系和保险公司都有重大影响。《柳叶刀》杂志发表的一项研究估

计，到 2030年，心理健康问题导致的健康不佳和生产力低下将使全球损失 6万亿美元，这相当于 2021

年全球 GDP的 6%，5并远高于 2010年的 2.5万亿美元。6对心理健康不佳的个人来说，这意味着工资

和就业的缺失以及谋生机会的减少。心理健康不佳还与死亡率上升存在共生关系，这部分归因于发病

率的上升。以上所有都会导致大量的保险索赔。例如，英国 2020 年 27%的收入损失理赔可归因于心

理健康。7与 2019年相比，加拿大 2021年保险公司(人寿和健康合计)与心理健康不佳相关的理赔金额

增长了 75%。8 

 

图图 1：：心心理理疾疾病病 vs.心心理理健健康康 

 
资料来源：Keyes and Westerhof9 

 

心心理理健健康康和和保保险险 

保险公司正因外部环境和保险业特有的挑战而面临困难。前者包括污名化以及随之而来的对需求、融

资、劳动力和临床实践的影响，这些都可能影响公共政策对心理健康的重视程度，加剧获得心理健康

服务的障碍。2020年，经合组织(OECD)国家寻求心理健康服务的人中有三分之二报告其难以获得相应

服务，这一事实就是例证。10保险业特有的挑战可能表现为(有意或无意)不告知心理问题，整体命题设

计方面的问题(designing holistic propositions)，以及由于诊断的主观性而增加的核保与核赔的复杂性。 

 

 
5 The Lancet 2021. 
6 World Bank 2021. 
7 Zurich 2021. 
8 Canadian Life & health Insurance Association 2022. 
9 Keyes and Westerhof, 2010. 
10 OECD 2021. 
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保险公司正在通过创新来克服它们面临的运营挑战，但规模化仍然是一个障碍。美世(MMB)对 26 个

国家的 226家保险公司进行的调查显示，健康就业福利计划中，不提供任何心理健康保障的公司数量

从 2021年的 26%下降到 2022年的 16%，这是显著的改善。然而，依然有近五分之一的保险公司不提

供心理健康保障。11这一差距也可能反映了雇主对心理健康保障的低需求。但是，即使保险公司正在

扩大承保范围，其也倾向于把重点放在复杂的、间歇性的住院或专科治疗上，而有证据表明，普通的、

非关键的抑郁和焦虑才是占比最大的、也是增长最快的健康负担原因。 

 

我们建议人寿和健康保险公司利用现有的创新势头，采用三阶段增量框架大规模提高心理健康的可保

性(图 2)。 

 

图图 2:心心理理健健康康和和保保险险：：规规划划流流程程 

 
来源：The Geneva Association  

 

首先，尽管保险公司已经在将心理健康纳入现有保险给付方面取得了明显进展，考虑到从全球和个别

市场的研究中出现的快速变化的证据，保险公司还有机会进一步实施专门的心理健康战略。我们把这

个阶段定义为决决策策阶段。这将有助于优化保险公司可能已经提供的保障范围、规模和深度，并专门为

那些受抑郁和/或焦虑(这是全球最常见的心理健康不佳的表现)影响的人设计保单。采用这一战略还可

能有助于确定现有或新的观点，包括采用新技术，结合临床和非临床性质的身体/面对面关怀(例如，

交友或志愿活动等社会支持，改善财务状况的措施)，实现预防和整体保健。 

 

其次，消除与心理健康相关的污名以及由此导致的缺乏及时护理的情况，并吸吸引引客户群，可能需要更

多行业中的参与者共同努力。为了促进行业接受现有或新的观点，可以通过团体计划、数字化工具和

 
11 MMB 2022. 
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个阶段定义为决决策策阶段。这将有助于优化保险公司可能已经提供的保障范围、规模和深度，并专门为

那些受抑郁和/或焦虑(这是全球最常见的心理健康不佳的表现)影响的人设计保单。采用这一战略还可

能有助于确定现有或新的观点，包括采用新技术，结合临床和非临床性质的身体/面对面关怀(例如，

交友或志愿活动等社会支持，改善财务状况的措施)，实现预防和整体保健。 

 

其次，消除与心理健康相关的污名以及由此导致的缺乏及时护理的情况，并吸吸引引客户群，可能需要更

多行业中的参与者共同努力。为了促进行业接受现有或新的观点，可以通过团体计划、数字化工具和
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图图 2:心心理理健健康康和和保保险险：：规规划划流流程程 

 
来源：The Geneva Association  

 

首先，尽管保险公司已经在将心理健康纳入现有保险给付方面取得了明显进展，考虑到从全球和个别

市场的研究中出现的快速变化的证据，保险公司还有机会进一步实施专门的心理健康战略。我们把这

个阶段定义为决决策策阶段。这将有助于优化保险公司可能已经提供的保障范围、规模和深度，并专门为

那些受抑郁和/或焦虑(这是全球最常见的心理健康不佳的表现)影响的人设计保单。采用这一战略还可

能有助于确定现有或新的观点，包括采用新技术，结合临床和非临床性质的身体/面对面关怀(例如，

交友或志愿活动等社会支持，改善财务状况的措施)，实现预防和整体保健。 

 

其次，消除与心理健康相关的污名以及由此导致的缺乏及时护理的情况，并吸吸引引客户群，可能需要更

多行业中的参与者共同努力。为了促进行业接受现有或新的观点，可以通过团体计划、数字化工具和

 
11 MMB 2022. 

主动推广的方式来实现。通过团体计划，保险公司可以利用现有的观点，就有利于心理健康的保单向

雇主提供建议，主动管理风险，并为改善心理健康设定明确的目标，从而改善工作环境。同样，有针

对性的社区干预和活动有助于消除误解和偏见。总的来说，保险公司有机会通过将客户(无论是个人还

是雇主)对更好心理健康的未表达需求转化为清晰表达的需求，以塑造市场。 

 

最后，当前的创新为优优化化关键的保险功能提供了跳板。这一阶段可以进一步分为三个步骤： 

• 采采取取更更细细致致入入微微的的风风险险评评估估方方法法：承保人有机会重新考虑他们评估风险的方式，并在此基础上提高心

理健康问题患者的可保性。这可能包括在投保时的资格调查问卷中引入更多的评级问题(而不是是否

问题)，并使用公开可用的证据(如人口水平数据)来形成对投保人的整体看法。事实证明，这种创新方

法提高了心理健康状况不佳者的可保性。 

• 利利用用理理赔赔数数据据：理赔评估员可以获得新的工具并参加培训，以达到不仅只是简单地评估索赔的合法性。

索赔数据可以提供有关风险来源以及其是如何触发可索赔事件(或大或小)的重要信息。考虑到二者间

强烈的共生关系，在处理身体健康索赔时，不仅仅将心理健康视为一种事后考虑，也将是对心理健康

有益的。 

• 开开发发生生态态系系统统：将上述所有方面纳入一个由数据驱动的连贯而全面的生态系统，这尤其能够改变团体

保险计划。例如，根据目前的惯例，保险公司可能向大型企业客户提供多种服务，如现场或非现场职

业健康支持、员工援助计划、收入或残疾保险以及健康规划。通过整合数据以创建一个中心枢纽，这

些计划可以被有效分类，以提供适当水平的临床、行为、社会或财务支持。此外有证据表明，这可以

减少心理健康理赔的数量以及理赔的平均成本，最重要的是可改善用户的结果状态。 
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