
万亿元门槛前的健康险：“一冷一热”背后 价值坐标重塑

本报记者 薛瑾

距离市场期盼多年的“万亿保费”里程碑，健康险在2025年留下了一个

遗憾的注脚。 金融监管总局近日披露的保险公司经营情况数据显示，2025

年，人身险和财产险公司的健康险业务累计实现保费收入9973亿元。这一规

模距离万亿元关口仅一步之遥，但仍未实现历史性跨越。

业内人士表示，能否跨越万亿元门槛，对于保险行业来说，并非一次简

单的数字进阶， 而是一场对新增长引擎的检验———昔日推动行业高速增长

的“头号引擎” 重疾险持续失速，以较低保费、较高杠杆起家的医疗险接棒

成为市场主力，“一冷一热” 背后，健康险增长动能加速切换，保险行业在规

模焦虑与转型阵痛中， 重新审视和塑造自身在多层次医疗保障体系中的价

值坐标。

增速出现放缓

根据金融监管总局披露的数据，2025年，人身险和财产险公司的健康险

业务全年累计实现保费收入9973亿元。对比历史数据，健康险保费收入2023

年突破9000亿元大关，达到9035亿元；2024年为9774亿元，增速为8%；2025

年增速仅为2%，且与原银保监会提出的“力争到2025年，商业健康保险市场

规模超过2万亿元”的目标相去甚远。

多位业内人士对记者分析称，主要原因在于“重疾险没那么好卖了。 ”

健康险主要由重疾险、医疗险、护理险、失能险等险种构成。 数据显示，医疗

险和重疾险目前占据着健康险市场的绝大部分份额。 过去，重疾险长期是健

康险的主力业务，近年来，重疾险保费规模增长停滞甚至收缩，直接拉低了

整个健康险大盘的增速。

从消费者感知来看，保费上涨以及同等保费对应的保额降低，是导致其

放弃购买的主要原因。

中国社会科学院保险与经济发展研究中心主任郭金龙分析， 受人身险

预定利率下调等因素影响，长期重疾险价格普遍上涨，消费者获取同等保额

需支付更高费用，保险杠杆率相应降低。

产品设计的复杂化也在推高保险公司端的成本。 近年来，为增加市场吸

引力，重疾险纷纷增加中症、轻症、多次赔付、特定疾病额外赔等责任，这同

步推升了产品的精算成本和件均保费。 加之销售渠道费用较高，重疾险变得

越来越贵。“这几年重疾险的价格呈现上涨趋势，可保内容也在增加，比如以

前的产品保30种疾病， 现在可覆盖130多种， 加上轻症的话大概有190多

种。 ” 一位大型上市险企某分公司人士表示。

此外，重疾险赔付率走高、业务风险增大，叠加险企对储蓄险的押注，重

疾险的供给空间也受到挤压。

医疗险扛大旗

在重疾险增长乏力的同时，医疗险扛起了健康险的大旗。

“预计医疗险会继续保持较高增速，尤其是DRG（疾病诊断相关分组）

/DIP（病种分值付费）医保支付方式改革带来的产品创新，以及商保创新药

目录的制定，将成为重要推动力。”某头部险企相关负责人表示，其产品形态

正从普通住院医疗险，向覆盖门诊、特需、国际部、院外药械、创新疗法以及

健康管理等前后端延伸的中高端医疗险演进。

中国保险行业协会表示，目前主流医疗险产品包含了新技术、新药物、

新器械的保障责任，涵盖了肿瘤靶向药、质子重离子疗法等高价值技术。 据

估算，2025年商业健康保险对创新药械的总赔付金额为147亿元， 连续四年

高速增长，年复合增长率70%。

在医疗险向全周期升级的同时， 多位业内人士预计， 鉴于 “长寿但失

能”是老龄化社会突出的风险之一，护理险也将成为未来拉动健康险增长的

新引擎；护理险会从储蓄型转向保障型，比如与养老服务绑定，解决“没人照

顾” 的问题。

一位再保险公司人士认为， 当前重疾险的发展虽然遇到一些困难和挑

战，但消费者的需求是实实在在的，未来仍需不断创新解决更为具体的需求

痛点；医疗险、护理险会进一步成为健康险发展的动力。 “DRG/DIP会给行

业带来产品创新机遇，商业保险创新药品目录等，都会成为医疗险发展的动

力；越来越多的保险公司在围绕护理险进行讨论和投入，护理险的发展会是

一个新增长点。 ”他说。

一张保单是一套服务

新增长引擎的崛起也在同步拉高竞争维度。 业内人士预计，未来的市场

竞争，不仅是保险条款和价格的竞争，更是医疗资源整合能力、健康服务生

态构建能力和科技赋能水平的竞争。 行业共识也在形成：一张有竞争力的健

康险保单，不应只是一纸赔付合同，更应是一套涵盖专属保障、便捷医疗服

务、优质药品可及、健康促进等权益的综合性健康解决方案。

健康险的顶层设计蓝图已初步勾勒。 2025年下半年，《关于推动健康保

险高质量发展的指导意见》以及首个《商业健康保险创新药品目录》相继出

台，为行业指明了专业化发展的新方向。

在郭金龙看来，未来，保险公司应开发针对不同人群、不同场景的差异

化产品，如老年护理险、特定疾病险等，以满足多样化的市场需求；加强与医

疗机构合作，建立完善的健康管理服务体系，为客户提供疾病预防、健康咨

询、康复护理等一站式服务；运用大数据、人工智能等技术，加强对医疗费

用、疾病发生率等数据的分析，提高风险评估和定价的准确性。

健康险保障范围延伸至更广泛的人群， 对保险公司自身的经营能力提

出了新的要求。一位业内人士表示：“当风险池纳入非标准体人群后，风险结

构会发生根本性变化，需要系统性的风险分级，并针对不同风险层级设计管

理手段， 这是保险公司实现从简单财务补偿向全面专业化经营转型的关键

一步。 ”

业内人士认为，保险业新“国十条” 明确提出保险与健康管理深度融合

的战略方向，健康服务已从保险产品的附加项转变为价值创造的核心引擎。

通过整合全周期健康管理、差异化产品创新和数智化技术应用，构建起“预

防-诊疗-康复-保障”的服务闭环，这将在未来的健康险发展中扮演更重要

的角色。

“医疗险等主力保险产品的竞争力，源于对优质医疗资源、药品资源、健

康服务资源的掌控能力。 ”上海一家健康险公司人士表示，未来的市场必将

属于那些能够通过服务使用率创造不可替代价值的先行者。 这需要行业参

与者以更大的勇气突破传统模式，用更开放的思维构建健康生态。
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催收行业转型探路：

标准化、精细化与科技赋能

●本报记者 张佳琳

隐私泄露、骚扰不断、暴力催收……个人消费

贷款规模快速增长的同时， 信贷催收乱象也随之

凸显。为规范行业发展，中国银行业协会日前发布

的《金融机构个人消费类贷款催收工作指引（试

行）》明确，未经债务人同意，严禁在每日22时至

次日8时进行电话催收、外访催收及其他催收。 同

时，针对催收频次、联系信息获取及联系第三人等

模糊问题，指引也设立了量化标准与具体说明。业

内人士认为， 指引将推动个人信贷催收从野蛮生

长走向规范发展， 并促使金融机构提升精细化管

理能力。

细化催收行为规范

“我同学欠钱了，催收电话深夜打到我这里，

让我帮他还款。他们说我和这位同学的姓氏相同，

有亲属关系。 但我们只是普通同学关系，已经10

多年没联系了， 催收机构按照欠钱同学的通讯录

挨个打电话。 ” 哈尔滨市民王伟向记者讲述了他

的经历。

无辜者深夜被催收电话惊醒， 亲朋好友因债

务关系遭“通讯录轰炸” ，如今这些催收行为被关

进了制度的“笼子” 。 业内人士告诉记者，指引强

调抓痛点、难点、堵点，着力解决催收行为缺乏明

确标准、 外部催收机构管理缺失等一系列长期困

扰行业的疑难杂症。细化了催收行为规范，对社会

关注的催收时间、频次、联系信息获取等热点问题

进行了全面梳理，强调易理解可执行，并设置了禁

止红线。

在催收时间方面， 指引明确， 未经债务人同

意，严禁在每日22时至次日8时进行电话催收、外

访催收及其他催收。 指引明确债务人电话未接通

的， 催收人员对债务人同一联系方式尝试拨打次

数当天不宜超过6次。 与债务人另有约定的除外。

划定催收管理红线

“指引首次从操作层面明确了催收禁止行

为， 实质上是将公民的安宁生活权与个人隐私

权置于债权之上进行保护， 体现了金融治理中

的人文温度与法治精神。 ” 一位消金公司人士

告诉记者。

指引明确， 严禁催收人员在实施催收过程中

出现以下行为：通过散布他人隐私、非法获取个人

信息，采用恐吓、辱骂、欺诈、威胁、暴力、涉黑等不

当手段开展催收； 采取误导性表述虚构或夸大事

实；以列入虚构的黑名单、虚构的不良信用数据库

为由开展催收；以虚假承诺、夸大债务数额、性质、

法律后果为由开展催收； 以催收名义收取额外费

用， 诱导或逼迫债务人通过新增借贷或非法渠道

筹集资金偿还债务；在公众场所张贴催收公告、律

师函等文书； 外部催收机构在未经会员单位同意

的情况下，使用私人手机电话联系债务人等，使用

私人手机或社交软件发送催收语音、 文字类信息

等；未经同意，进入住宅等私人场所或债务人所在

的相关办公区域实施催收等。

指引明确会员单位对外部催收机构管理的各

项要求，建立约束机制，包括强化主体责任，实行

白名单制管理， 要求会员单位在官网等渠道对委

外催收机构实行公示制度； 建立外部催收机构准

入、退出标准和日常管理制度，明确了委托协议核

心内容，实现契约化管理；细化外部合作机构管理

条款，包括人员管理、信息安全管理、合规管理及

投诉管理； 结合第三方互联网助贷业务快速发展

态势，研究最新监管指导方向，新增了互联网平台

催收行为约束条款等。

向专业化精细化服务转型

指引要求全面提升机构内部管理能力， 实现

治管结合。一是将催收治理提升到公司治理层面，

提高思想认识，为决策与执行的协同提供保障。二

是强调溯源治理， 结合产品适当性管理要求从以

往的事后解决管理体系向事前预防、事中控制、事

后解决的全流程体系转型。 三是全面梳理管理维

度，从制度管理、运营管理、信息管理、投诉管理等

多方面实现控制。

招联首席经济学家、 上海金融与发展实验室

副主任董希淼告诉记者， 对于金融机构和催收行

业而言， 指引有助于降低因标准模糊带来的合规

风险；长期来看，有助于催收行业向专业化、精细

化服务转型，提升行业形象。金融机构应更多运用

金融科技手段，提升催收规范化和智能化水平。

结合催收工作热点，指引在鼓励自主催收、推

动技术创新、 加强黑灰产治理等方面制定了相应

内容。 不少银行出于对监管要求和成本因素的考

量，着力自建催收团队，相继发布催收人员招聘信

息，并设置了较高的门槛。 例如，渤海银行北京分

行发布了消费金融与信用卡部催收及贷后管理岗

的社会招聘信息， 主要工作内容包括对客户经理

及辖内分支机构进行信贷质量管理与考核， 确保

逾期业务催收管理相关工作有效开展；组织、实施

该行零售信贷业务贷后催收管理， 负责个人贷款

逾期的催收与管理， 落实总行下达的各项贷后管

理考核指标等。

增速出现放缓

根据金融监管总局披露的数据，2025

年， 人身险和财产险公司的健康险业务全年

累计实现保费收入9973亿元。 对比历史数

据，健康险保费收入2023年突破9000亿元大

关，达到9035亿元；2024年为9774亿元，增速

为8%；2025年增速仅为2%，且与原银保监会

提出的“力争到2025年，商业健康保险市场

规模超过2万亿元” 的目标相去甚远。

多位业内人士对记者分析称，主要原因在

于“重疾险没那么好卖了。”健康险主要由重疾

险、医疗险、护理险、失能险等险种构成。数据显

示， 医疗险和重疾险目前占据着健康险市场的

绝大部分份额。过去，重疾险长期是健康险的主

力业务，近年来，重疾险保费规模增长停滞甚至

收缩，直接拉低了整个健康险大盘的增速。

从消费者感知来看， 保费上涨以及同等

保费对应的保额降低， 是导致其放弃购买的

主要原因。

中国社会科学院保险与经济发展研究中

心主任郭金龙分析， 受人身险预定利率下调

等因素影响，长期重疾险价格普遍上涨，消费

者获取同等保额需支付更高费用， 保险杠杆

率相应降低。

产品设计的复杂化也在推高保险公司端

的成本。 近年来，为增加市场吸引力，重疾险

纷纷增加中症、轻症、多次赔付、特定疾病额

外赔等责任， 这同步推升了产品的精算成本

和件均保费。加之销售渠道费用较高，重疾险

变得越来越贵。 “这几年重疾险的价格呈现

上涨趋势，可保内容也在增加，比如以前的产

品保30种疾病，现在可覆盖130多种，加上轻

症的话大概有190多种。” 一位大型上市险企

某分公司人士表示。

此外， 重疾险赔付率走高、 业务风险增

大，叠加险企对储蓄险的押注，重疾险的供给

空间也受到挤压。

距离市场期盼多年的 “万亿保

费” 里程碑，健康险在2025年留下

了一个遗憾的注脚。 金融监管总局

近日披露的保险公司经营情况数据

显示，2025年，人身险和财产险公司

的健康险业务累计实现保费收入

9973亿元。 这一规模距离万亿元关

口仅一步之遥， 但仍未实现历史性

跨越。

业内人士表示， 能否跨越万亿

元门槛，对于保险行业来说，并非一

次简单的数字进阶， 而是一场对新

增长引擎的检验———昔日推动行业

高速增长的“头号引擎” 重疾险持

续失速，以较低保费、较高杠杆起家

的医疗险接棒成为市场主力，“一冷

一热” 背后，健康险增长动能加速切

换， 保险行业在规模焦虑与转型阵

痛中， 重新审视和塑造自身在多层

次医疗保障体系中的价值坐标。

万亿元门槛前的健康险：

“一冷一热” 背后 价值坐标重塑

一张保单是一套服务

新增长引擎的崛起也在同步拉高竞争维

度。 业内人士预计，未来的市场竞争，不仅是

保险条款和价格的竞争，更是医疗资源整合

能力、健康服务生态构建能力和科技赋能水

平的竞争。 行业共识也在形成：一张有竞争

力的健康险保单，不应只是一纸赔付合同，更

应是一套涵盖专属保障、便捷医疗服务、优质

药品可及、健康促进等权益的综合性健康解

决方案。

健康险的顶层设计蓝图已初步勾勒。

2025年下半年，《关于推动健康保险高质量

发展的指导意见》以及首个《商业健康保险

创新药品目录》相继出台，为行业指明了专

业化发展的新方向。

在郭金龙看来，未来，保险公司应开发针

对不同人群、不同场景的差异化产品，如老年

护理险、特定疾病险等，以满足多样化的市场

需求；加强与医疗机构合作，建立完善的健康

管理服务体系，为客户提供疾病预防、健康咨

询、康复护理等一站式服务；运用大数据、人工

智能等技术，加强对医疗费用、疾病发生率等

数据的分析，提高风险评估和定价的准确性。

健康险保障范围延伸至更广泛的人群，对

保险公司自身的经营能力提出了新的要求。 一

位业内人士表示：“当风险池纳入非标准体人

群后，风险结构会发生根本性变化，需要系统

性的风险分级，并针对不同风险层级设计管理

手段，这是保险公司实现从简单财务补偿向全

面专业化经营转型的关键一步。 ”

业内人士认为，保险业新“国十条” 明

确提出保险与健康管理深度融合的战略方

向，健康服务已从保险产品的附加项转变为

价值创造的核心引擎。 通过整合全周期健康

管理、 差异化产品创新和数智化技术应用，

构建起“预防-诊疗-康复-保障” 的服务闭

环，这将在未来的健康险发展中扮演更重要

的角色。

“医疗险等主力保险产品的竞争力，源

于对优质医疗资源、药品资源、健康服务资源

的掌控能力。 ” 上海一家健康险公司人士表

示， 未来的市场必将属于那些能够通过服务

使用率创造不可替代价值的先行者。 这需要

行业参与者以更大的勇气突破传统模式，用

更开放的思维构建健康生态。

医疗险扛大旗

在重疾险增长乏力的同时， 医疗险扛起

了健康险的大旗。

“预计医疗险会继续保持较高增速，尤

其是DRG（疾病诊断相关分组）/DIP（病种

分值付费）医保支付方式改革带来的产品创

新，以及商保创新药目录的制定，将成为重要

推动力。 ”某头部险企相关负责人表示，其产

品形态正从普通住院医疗险，向覆盖门诊、特

需、国际部、院外药械、创新疗法以及健康管

理等前后端延伸的中高端医疗险演进。

中国保险行业协会表示， 目前主流医疗

险产品包含了新技术、新药物、新器械的保障

责任，涵盖了肿瘤靶向药、质子重离子疗法等

高价值技术。 据估算，2025年商业健康保险

对创新药械的总赔付金额为147亿元， 连续

四年高速增长，年复合增长率70%。

在医疗险向全周期升级的同时，多位业

内人士预计，鉴于“长寿但失能”是老龄化社

会突出的风险之一，护理险也将成为未来拉

动健康险增长的新引擎；护理险会从储蓄型

转向保障型，比如与养老服务绑定，解决“没

人照顾” 的问题。

一位再保险公司人士认为，当前重疾险

的发展虽然遇到一些困难和挑战，但消费者

的需求是实实在在的，未来仍需不断创新解

决更为具体的需求痛点；医疗险、护理险会

进一步成为健康险发展的动力。“DRG/DIP

会给行业带来产品创新机遇，商业保险创新

药品目录等， 都会成为医疗险发展的动力；

越来越多的保险公司在围绕护理险进行讨

论和投入， 护理险的发展会是一个新增长

点。 ” 他说。

●本报记者 薛瑾

传统业务承压 支付机构亟待转型

●本报记者 石诗语

近日，拉卡拉、新国都等多家支付机构或

支付机构母公司陆续发布2025年业绩预告。

数据显示，部分公司归母净利润凭借非经常性

损益实现增长， 但扣非后净利润普遍下滑，传

统收单业务受市场竞争、交易规模收缩等因素

影响持续承压。 展望2026年，探索跨境支付、

AI融合等转型方向成为支付行业突围的重要

抓手。

多家公司扣非净利润预计亏损

拉卡拉、新国都等6家支付机构或支付机

构母公司近日发布了2025年业绩预告， 在扣

除非经常性损益后，一些公司核心业务净利润

出现不同程度下滑。

其中，拉卡拉在业绩预告中表示，该公司

2025年归属于上市公司股东的净利润预计为

10.6亿元至12亿元， 较上年同期增长202%至

242%。值得注意的是，该公司扣除非经常性损

益后的净利润预计为3亿元至4.1亿元，较上年

同期下降46%至26%。

嘉联支付母公司新国都在业绩预告中披

露， 该公司2025年归属于上市公司股东的净

利润预计为4亿元至5亿元， 较上年同期增长

70.79%至113.49%，扣除非经常性损益后的净

利润预计为3.5亿元至4.5亿元，较上年同期下

降28.91%至8.60%。

随行付母公司高阳科技在公告中表示，该

公司2025年前11个月经营亏损约2.4亿港元，

预计2025年全年将延续经营亏损态势。

海科融通母公司翠微股份在业绩预告中

表示， 翠微股份预计2025年度实现归属于上

市公司股东的净利润为-4.9亿元至-4.5亿元。

与上年同期相比，减亏1.97亿元至2.37亿元。

传统业务增长乏力

谈及扣非净利润下滑的原因，多家支付机

构表示， 传统支付市场受到数字支付冲击、收

单业务萎缩、银行卡支付交易规模下降等多重

因素影响， 这是造成其经营亏损的重要原因。

在此基础上，不少公司为探索业务转型投入了

更多成本和资源。

对于部分净利润增长的支付机构而言，其

主要得益于非经常性损益的增加。拉卡拉在公

告中表示，2025年归母净利润增长主要系非

经常性损益大幅增加所致，非经常性损益对净

利润的影响金额预计约为8.14亿元，主要包括

公司持有的上市公司股票资产公允价值变动

增加、出售部分持有的上市公司股票实现投资

收益大幅增长。 剔除非经常性损益影响后，该

公司净利润较上年同期下降46%至26%，主要

受银行卡支付交易规模下降影响。

新国都则在说明业绩变动原因时称，

2025年该公司预计非经常性损益影响归属于

上市公司股东的净利润约为5000万元， 主要

来源于政府补助及理财收益；扣除非经常性损

益后的净利润较上年同期下降主要系国内收

单业务影响及公司对跨境支付、人工智能等新

业务的投入加大所致。

在国内收单业务方面，新国都表示，2025

年该公司累计处理交易流水约1.47万亿元，与

上年同期基本持平。受新商户拓展策略及营销

支持力度加大的影响，收单及增值服务业务的

收入及毛利率较上年同期出现一定幅度下降。

翠微股份在分析业绩亏损原因中提到，该

公司控股子公司海科融通主要受其所处收单

行业市场竞争激烈、收单毛利率下滑等多重因

素影响，预计2025年出现经营亏损。

据了解， 翠微股份预计2025年亏损将较

上年减少，但未能扭亏为盈。 该公司预计2025

年度实现归属于上市公司股东的净利润为-4.

9亿元至-4.5亿元。与上年同期相比，减亏1.97

亿元至2.37亿元。

探索业务转型

除传统支付业务承压外， 在严监管背景

下，支付机构大额罚单频现。

例如， 广州合利宝支付科技有限公司的

母公司ST仁东近期披露称， 中国人民银行广

东省分行此前对合利宝执法检查时发现该公

司存在违反清算管理规定、 违反支付受理终

端及相关业务管理规定、 违反商户管理规定

等行为。 中国人民银行广东省分行对合利宝

给予警告、通报批评，并处罚款6279.97万元，

没收违法所得1208.02万元， 罚没款合计

7487.99万元。

不少支付机构向跨境支付等业务领域寻

求转型。新国都表示，跨境支付业务方面，公司

持续加大资源投入，深耕产品研发与银行渠道

建设，不断丰富产品线、提升核心竞争力。拉卡

拉表示， 展望2026年， 将进一步推进支付与

SaaS和AI的融合。


