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第一章　　保险概述

第一节　　　　保险的概念和特点

一、保险的概念

保险是人类抵御风险的一种方法，以后又发展成为共同抵御

风险的一种制度。在界定保险的概念时，我们应当从广义和狭义

的角度来考察。

（一）广义的保险

广义的保险，是指以集中起来的保险费（或其他形式）建立

保险基金，用于补偿因自然灾害或意外事故所造成的经济损

失，或对个人因死亡、疾病、伤残等而给付保险金（或其他形

式）的一种方法，包括合作保险、商业保险和社会保险等多种

保险形式。合作保险是保险的原始形态，通常具有自发、小范

围、保障有限等特点，中国企事业单位自发组织的“职工互助

基金”，即是一种最简单的合作保险。商业保险即由保险公司

经营的保险；而社会保险，则是政府组织的养老、医疗、失业、

工伤、生育等保险。

（二）狭义的保险

狭义的保险，又称商业保险。《中华人民共和国保险法 以下

简称《保险法》）第 条规定“：本法所称保险，是指投保人根据保

险合同约定，向保险人支付保险费，保险人对于合同约定的可能发

生的事故因其发生所造成的财产损失承担赔偿保险金责任，或者

当被保险人死亡、伤残、疾病或者达到合同约定的年龄、期限时承

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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担给付保险金责任的商业保险行为。”本书所称保险，均指狭义的

保险。

二、商业保险的特点

（一）商业保险是一种合同保险

所谓合同保险，是指这种保险完全建立在合同基础上：保险

人与投保人因订立保险合同而产生保险关系；合同成立后，双方

均以合同规定的权利和义务为限享受权利或承担义务；权利人

不得主张合同没有规定的权利，义务人无须承担合同没有规定

的义务。

（二）商业保险的基本形式是缴费和赔付

无论保险公司经营何种保险商品，其实施的基本形式都是一

方当事人（投保人）缴纳保险费，另一方当事人（保险人）用保险费

建立保险基金，用于在发生保险事故时承担赔偿或给付保险金责

任。这种基本形式，充分体现了商业保险的商业性，即任何一方当

事人获得权利的前提是履行义务（付出对价），双方之间严格贯彻

等价交换的原则。

（三）商业保险的保障是约定的

商业保险的保障完全是保险合同约定的，这种约定主要包括

以下几个方面：

保障程度是约定的

这种保障程度，通过保险合同约定的保费和保额表现出来。

保费是被保险人获得保障的对价，保费的多寡，决定了保额的高

低，被保险人只能在保额限度内获得保障。

保障期限是约定的

这种保障期限，通过保险合同约定的生效日及期间表现出来，

被保险人只能在有效期限内获得保障。保险合同生效前或期满

后，被保险人就不能获得保险保障。
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保障的危险事故是约定的

这种保障的危险事故，通过保险合同约定的保险责任及责任

免除表现出来，发生保险责任范围内的危险事故，被保险人能获得

赔偿或给付；发生保险责任外或责任免除范围内的危险事故，保险

人不承担任何赔偿或给付责任。

（四）保险基金纯粹由保险费构成

中国有句俗语：羊毛出在羊身上。商业保险完全体现了这句

俗语的含义，即被保险人赖以获得保障的保险基金，全部由投保人

缴纳的保险费构成，实质上是全部被保险人之间的互助共济，保险

人只是组织、管理、运作和发放保险基金的主体，其设立时注册

的资本金，只是用来保证保险公司的偿付及清偿能力。这与社会

保险中用人单位和国家承担大部分保险费用的特点，形成鲜明对

。

（五）商业保险是双方当事人协商一致的自愿行为

从本质上说，建立商业保险关系，完全是双方当事人意思表示

一致的结果，任何一方当事人都不能强迫对方投保或承保。这里

的强迫，应作广义理解，包括使用胁迫、引诱、欺骗等手段订立保险

合同，这种保险合同将自然而确定地不发生效力。

三、商业保险与社会保险的异同

商业保险和社会保险都是保险，在保障人身风险、集中保费建

立保险基金、给付保险金等方面具有共同特点。但是，两者的区别

是根本性的。

（一）任意性和强制性的区别

商业保险是双方当事人协商一致的自愿行为，是否建立保险

关系，建立何种保险关系都是任意的。社会保险是强制的，其保险

关系具有强制性，在法律规定的范围内，不管当事人愿意与否，都

必须加入。
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（二）营利性和公益性的区别

商业保险是一种商事行为，与其他商事主体一样，保险公司经

营保险的目的是营利，不营利的保险公司无法在保险市场中生存。

社会保险完全是公益性的，是国家从社会安全、保护公民生存权等

原则出发建立的社会保险制度，不以营利为目的，积存的社会保险

基金取之于民又完全用之于民。

（三）保险功能上的差异

社会保险的功能在于保障公民的基本生活需要，使公民不至

于因遭遇风险而陷入贫困状态，具有防贫的性质，用一句形象的比

喻，可谓“穷人的保险”。商业保险是公民基本生活需要满足后产

生的一种需要，否则就不可能有余力投保，从这一角度讲，商业保

险的功能是保障基本生活以上的需要，是一种“富人的保险”。从

上述不同的功能看，商业保险与社会保险具有功能互补的关系，因

而，我国把商业保险纳入整个社会的保障体系，使之成为社会保险

的补充。

（四）权利和义务的性质不同

商业保险是一种合同保险，双方当事人的权利和义务由保险

合同规定，并受合同保护，可谓合同规定的权利和义务。社会保险

的权利和义务是法定的，国家通过制定社会保险法律、法规规定当

事人的权利和义务，法律、法规一经公布实施，当事人的权利即受

到其保护，义务则必须履行。

（五）保障的危险范围不同

商业保险保障的危险范围包括财产和人身两方面，比较广泛；

而社会保险对于公民财产及其相关利益方面的危险不予保障，其

保障的只是人身方面的危险。

（六）保险人主体不同

商业保险的保险人主体是保险公司。在中国，保险公司是经

商业保险主管部门许可并依法设立的公司法人。社会保险的保险
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人主体是经国家授权主管社会保险的政府行政部门，显然是一种

行政主体。

第二节　　　　保险的产生和发展

一、保险的雏形

人类从诞生之日起，就面临着天灾人祸、猛兽袭击等种种生活

危险，如何避免和消除各种危险；危险发生后，如何消解和分散

危险造成的损失，成为人类活动中的一项重要内容，保险的萌

芽，就在人类的这些活动中逐渐产生。雏形状态中的保险，主要

是一种自发或政府组织的互助共济行为，不带有商业性。但现代

保险中的一些基本要素，如建立预防灾难的保障基金；集合多数人

的力量，帮助少数遭遇危险者等，已经在这些保险的原始形态中形

成。

表

保 险 的 雏 形

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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续表

①由于年代久远，表中所列年代都是大致的时间，均含有左右的意思

古代区域与现代不同，其记载又散见于各种史书中，因此，所列区域都难以确定

为现代的哪个国家，是比较广泛的概念。

③内容均系作者根据各种史料编撰。

上表中的例子无非说明，保险的历史源远流长，从最初的萌芽

开始，至今已有 余年历史。而且，由于区域间所面临的主要

危险各不相同，萌芽状态下的保险，已经呈现出多样化的趋势，如

古巴比伦出现了火灾保险、陆上运输货物保险甚至保证保险的萌

芽；地中海一带出现了海上保险的雏形；古埃及和古罗马的抚恤制

度，与现代的人身保险十分相似；我国长江流域出现的船载货物互

换分装的办法，有一些水上货物运输保险的因素；而我国西周时代

的民间储备与官办后备仓储制度，与现代的人寿保险、意外伤害保

险及农业保险有不少类似地方。

二、保险业的产生

保险从自发状态发展成为有意识、有目的的商事活动，经过了

漫长的历程。由于随着社会的进步，人类面临的各种危险不但没

有减少、消除，反而呈现出复杂化、集中化的趋势；由于人类在抵御

各种风险的原始保险活动中，积累了相当丰富的经验和技术，精明

的商人终于发现：保险可以成为一种商品，传统的互助共济活动，

可以进一步发展成为经营性的商业活动，于是，出现了专司承保各
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种危险的保险业。保险业的诞生，标志着保险从雏形走向成熟；标

志着近代保险的形成。

表

保险业的产生

①内容系作者根据各种史料编撰。
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从上表中我们可以看到，近代保险制度的形成，始于海上保

世纪，高利贷者即以借贷形式从事船货的保险经营；在险，早在

年的时间里，海上保险业不断发展壮长达 大，形成了保险公

司、保险合同条款 世、保险费率等近代商业保险的基本形式。

纪时，保险业开始“登陆”，火灾保险是保险商们首先经营的险种，

然后才逐渐扩展成为综合性的财产保险体系。人身保险最初是从

海上保险中的货物（把奴隶作为货物）保险演变过来的，其发展要

稍慢于财产保险。

三、现代保险的发展

（一）现代保险业的规模

目前世界上共有保险公司及 万余家，遍布世界各其分公司

国，越 多家保是经济发达国家，保险业也越发达。伦敦一地有

险公司，我国 余家。 年，世界保险费收入香港地区也有

年为 亿美元为 亿美元； ； 年为 亿美元；

年为年为 亿美元； 亿美元； 年为

亿美元。 亿美元；中国保险费收入 年为

年为 亿美元。

（二）保险深度和密度①

年，世界保险费总收入占世界生产总值的

，人均保险费年为 为 美元。其中瑞士、南非等国在保

险深度和密度上占世界前位。

从下表中我们不难发现，中国无论在保险深度还是密度上，与

保险先进国都有巨大的差距，中国的保险市场，实际上还是未开垦

的处女地。

①保险深度是指保险费收入与国民生产总值的比例；保险密度是指国民人均保

险费。
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资料来源：

（三）现代保险公司的规模

年世界排名前三位的保险公司分别为：法国安盛集团，

总资产 亿 亿美元；德国安联保险，美元，保险费净收入

总资产 亿美元，保险费净收 亿美元；日本人寿保险公入

亿美元，保险司，总资产 费净收入 亿美元。

（四）现代保险的发展趋势

随着全球经济一体化、金融自由化的潮流，现代保险日益国际

化，产生了以下几种趋势：其一是危险越来越集中，即每一危险单

位（保险单）的保险价值越来越大，像卫星保险、工程保险等，动辄

就是几十亿、几百亿美元的保额。其二是就保险发达国家而言，保

险市场已呈现饱和状态，承保力量过剩，市场竞争激烈，保险公司

纷纷向海外扩展，争夺发展中国家的保险市场。其三是保险公司

规模越来越大，出现了不少跨国经营的超级大公司，而且，保险公

表

世界保险深度和密度前十国

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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司之间购并联合的趋势明显，保险业日趋国际化。其四是各国对

保险业经营的规制趋向于缓和，主要表现在禁止兼营和兼业规制

上的松动，如不少国家通过立法，开始允许财产保险公司设立独立

的子公司经营人身保险；允许人身保险公司设立独立的子公司经

营财产保险业务，使得财产保险和人身保险业务出现了互相渗透

的趋势。其五是新危险不断出现，新险种日益增多，出现了许多技

术性要求高的新险种，保险范围不断扩大，保证保险、信用保险和

责任保险业务发展迅速。其六是再保险业务越来越重要，由于危

险越来越集中，通过再保险分散危险的必要性就越来越突出，许多

国家通过立法规定了强制再保险的险种和比例，而再保险的发展，

则进一步促进了保险业的国际化。

第三节　　　　保险的基本要素和分类

一、保险的基本要素

保险的基本要素，即保险得以产生、存在的基本条件。

（一）保险的前提要素

前提要素，是指保险这一事物之所以产生的原因。从保险的

演变看，社会生活中存在的各种危险，是保险产生的唯一根源和解

释。这种危险，包括财产危险、人身危险和法律责任危险三大类，

它们不因社会进步而消失，反而呈现出复杂化、集中化的趋势，导

致了保险从萌芽状态走向成熟、发达。但是，并非所有危险都可以

保险，只有具备一定要件的危险，才能成为保险对象，我们把它叫

做可保危险。可保危险的要件是：

危险具有纯粹性

所谓危险的纯粹性，即纯粹危险，与投机危险相对。这是一种

只会给当事人带来灾难和损失的危险，如自然灾害、火灾车祸等，



第 13 页

完全无利可图。而投机危险的特点是既可能获利，也可能受损。

据此，则市场风险、投资风险等，都不能成为可保危险。

危险具有偶然性

这种偶然性 危险发生与否无法主要包含以下几层含义：

预料。可保危险具有不可预测性，注定要发生的危险或不可能发

生的危险，均不能成为可保危险。不可能发生的危险，只有傻瓜才

会花钱去投保，保险人也不会傻到去经营无人投保的危险。必然

要发生的危险，意味着保险人必然要赔偿或给付，如果保险人集中

的是这样一批等着赔付 危险何的人，保险就无法经营下去。

时、何地发生无法预料。有些危险，如人的生老病死，虽然发生是

在意料之中，但何时、何地发生却难以预料，这种时间、地点的不确

定性，使得人身危险也可以成为可保危险。 危险发生的原因

与结果无法预料。危险发生的原因无法预料，意味着危险的发生

具有突发、意外等特点，这样就排除了当事人故意行为造成的危

险；危险发生后的结果无法预料，意味着可能产生各种后果，这样

就排除了保险标的必然现象（如自然损耗）引起的危险。

危险具有普遍性

有些危险，虽然具有纯粹性和偶然性，却并不普遍存在，从保

险技术上说，它也难以成为可保危险，因为只有普遍存在的危险，

才会产生普遍的保险需求，从而实现集合多数人力量互助共济的

保险功能。而且，只有少数人参加的保险将会成为一种赌博。

（二）保险的基础要素

基础要素，是指保险这一事物赖以存在、发展的基础。保险是

建立在众人协力、互助共济基础上的，众人协力是其基础要素。这

里的众人协力，并非人类智慧的集合或力量的集中，而是经济上的

互助共济。保险人之所以能够在发生保险事故时赔偿或给付保险

金，是因为众多投保人预先缴纳保险费，集腋成裘形成了庞大的保

险基金。因此，保险的最基本原理，就是集合多数人的经济力量来
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分散危险，帮助蒙受危险的少数人。保险的基础要素，是有科学依

据的，概率论中 ”，是保的“大数法则①”和数学中的“平均数法则

险精算和保险经营的基础，构成了支持基础要素成立的数理原理。

这些数理原理要求保险人必须研究危险发生的概率和社会上的保

险需求，设计出为大多数人需要并能承受的险种，从而集合最广大

的被保险主体；同时，也要求保险人必须保证保险费收入与赔付总

额的大体平衡，以维持赔付能力。

（三）保险的职能要素

职能要素，是指保险这一事物存在的目的。社会上任何一种

制度，都有其建立的根本目的，保险也不例外。从职能上看，保险

并不能保证危险事故不发生，而是危险事故发生后的经济补偿或

帮助制度。从这一角度讲，保险其实是亡羊补牢，羊跑了，保险人

花钱把羊圈重新构筑牢固，以防止跑羊事故再次发生。因此，保险

事故发生后的经济赔偿或给付，就是保险的职能要素。如果就职

能要素进一步分析的话，我们可以发现，投保人当初买到的只是一

种机会，即遭遇危险事故后获得赔偿或给付的机会。从心理上说，

人们并不乐意遇到这种机会，因为机会同时意味着损害，但危险事

故客观存在，有了这种机会，就可能在遭遇危险时把损害缩小到最

低程度，当然，与机会失之交臂的被保险人，用买保险的形式实际

①大数法则是概率论的主要法则之一，指某种随机现象的大量重复出现，几乎

保持同一数值比率的规律。如抛钱币游戏中，每次出现正面或反面是偶然的，但随着

抛币动作的大量重复，出现正面或反面的概率，必然接近于总次数的 。按照大数法

则，只有在相当广的范围内，以相当数量的人群为对象，才能统计出以往保险事故发生

的确切概率，预测危险损失，从而制定适当的费率，确定保险费 同时，为了使危险分

散达到最大程度均衡，也必须按照大数法则大量重复的要求，集合大多数人的力量，来

共同承担少数人遭遇的危险

②平均数是数学中的概念，包括算术平均数、几何平均数、调和平均数等，把

均数原理运用到保险中，即意味着集合的人群越众，其分摊的危险越少，越能达到把危

险化整为零的目的。
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上帮助了遇到机会的人。保险的这一特性，要求保险人必须具备

充分的赔付能力，保证每一保险事故发生后，被保险人都能获得应

有的赔付。

二、保险的分类

（一）依据保险标的之不同分类

保险标的是保险的对象、保险合同的客体，根据不同标的，我

们可以将保险分为：

财产保险

财产保险以财产及其相关利益为保险标的，主要包括财产损

失保险、责任保险、保证保险和信用保险。 财产损失保险。其

保险标的主要是有形的财产，同时包含一些预期利益。财产损失

保险是一个庞大的集合概念，其通常包括企业财产保险、家庭财产

保险、运输工具保险、运输货物保险、工程保险、海上保险和农业保

险。最后两个险种比较特殊，学者们常常把它们划为另类，但其本

责任保质上是一种财产损失保险。 险、保证保险和信用保险。

其保险标的是无形的利益，包括积极利益和消极利益两种，积极利

益是一种预期利益，如因现有利益而生的期待利益；因合同而生的

利益。消极利益是一种“不受损失”的利益，即把当事人被免于民

事赔偿责任视为一种利益。

人身保险

人身保险以人的身体和寿命为保险标的，主要有人寿保险、人

身意外伤害保险和健康保险三种。人寿保险的保险标的是人的寿

命，而人身意外伤害保险和健康保险的保险标的主要是人的身体。

当然，由于保险技术的进步和被保险人的需要，现在销售的人身保

险，大都呈现出兼保各种人身危险的综合性保险的特征。

（二）依据承担责任的不同方式分类

承担责任的方式，是指保险事故发生后，保险人承担赔偿或给
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付保险金责任的方式，按保险人是直接承担责任还是间接承担责

任，我们可以将保险分为：

原保险

原保险又称第一次保险，是投保人和保险人通过订立保险合

同建立的原始保险关系，保险人承担直接的、原始的赔付保险金责

任。

再保险

再保险又称第二次保险，是原保险人将自己承担的原保险责

任，分出一部分转移给其他保险人以分散危险的行为，所以，再保

险是保险的保险，其双方当事人都是保险人。在再保险中，原保险

人依然承担直接的赔付责任，而再保险人则承担间接的赔付责任。

（三）依据保险实施方式分类

保险实施方式，即采取何种方式建立保险关系，据此，我们可

以将保险分为：

自愿保险

自愿保险是投保人与保险人在平等互利、协商一致基础上，以

自愿方式订立保险合同而建立的保险关系。从本质上说，商业保

险是一种自愿保险，绝大多数险种都是在要约和承诺的基础上建

立保险关系的，保险人不能以强制手段迫使投保人投保，投保人也

不可能硬要保险人承保。但是，在特殊情况下，商业保险中也可能

出现强制性保险。

强制保险

强制保险又称法定保险，是国家基于某种社会政策或经济政

策的需要，通过强制性手段要求投保人和保险人建立的保险关系。

在我国，这种强制手段主要有两种形式： 国家通过立法程序

制定强制性保险条例。如建国初期，国务院颁布了《轮船、铁路、飞

机三方面旅客意外伤害强制保险条例》，根据这一条例，投保人和

保险人都没有选择余地，凡是乘坐火车、轮船和飞机的旅客，不管
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愿意不愿意，都必须缴纳保险费，由国家指定的保险人予以承保。

政府某些部门发布有关行政法规或文件，规定一定范围内的

人或物都必须参加保险。如我国有些地方规定，私营企业的雇主，

必须为其雇员投保意外伤害保险；拥有机动车辆的车主，必须投保

机动车辆第三者责任保险等。当然，这种强制保险，仍需通过订立

保险合同建立保险关系。

（四）依据保险人的人数分类

单保险

单保险是指投保人就同一保险标的、保险利益、保险事故，与

一个保险人订立保险合同的保险。大多数保险都是单保险。

复保险

复保险又称重复保险，是指投保人就同一保险标的、保险利

益、保险事故，在相同期间与两个以上保险人订立保险合同的保

险。重复保险主要出现在财产保险中。

（五）依据承保危险的范围分类

单一危险保险

单一危险保险，是指保险人只承保特定的一种或相关的数

种危险事故的保险。如地震保险中，保险人只承保地震灾害造

成的损失。最初的保险，都是单一危险保险，随着保险技术的发

展，一份保险合同所承担的危险责任，呈现出多样化、复杂化的

特点。

多种危险保险

多种危险保险，是指保险人承保合同列明的多种危险事故的

保险。在这类保险中，不管保险人承保多少危险，只要合同中列举

了这些承保危险的名称，就属于多种危险保险。如货物运输保险

的保险责任为火灾、爆炸、雷电、冰雹、暴风、暴雨、洪水、地震、海

啸、地陷、崖崩、滑坡、泥石流，虽然列举的名称繁多，仍然是多种危

险保险。
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