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［摘　 要］ 　 美国保险业发达，居民消费规模庞大。 本文基于美国消费者价格指数（ＣＰＩ）的有

关资料和数据，说明三种保险商品的价格统计方法，分析保险消费与相关居民消费的关系。 对

于住宅保险价格，结合几个微观调查数据，采用直接法进行统计，其中涉及较多估算。 美国住

宅保险价格涨幅的周期性较强，商品的相对重要性较平稳。 发展住宅保险有助于降低住房综

合持有成本，促进住房租赁市场发展。 对于机动车险价格，基于全国性保险行业组织提供的个

体保单样本数据，采用直接法进行统计。 美国机动车险价格涨幅在新冠疫情期间波动较大，商
品的相对重要性较平稳。 机动车险消费与机动车维修保养消费之间存在显著的互动关系。 对

于健康保险价格，基于全国性保险监督官协会提供的行业汇总数据，采用基于“自留比率”的

间接法进行统计。 美国健康保险价格涨幅的波动很大，健康险商品的相对重要性呈上升趋势。
降低健康保险价格，支持居民参与健康保险，会促进医疗保健物品和服务的消费。 本文丰富了

有关保险活动经济影响的实证文献，为我国如何在 ＣＰＩ 及其他消费指标的统计工作中处理保

险商品提供参考。
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一、引　 言

保险业的产品服务种类很丰富，广泛且直接服务于多个生产生活领域。 在我国着力提振居民消费，
扩内需、稳增长的背景下，值得对保险在居民消费中的情况，以及保险消费与其他居民消费的相互关系

加强研究。 从全球看，美国是保险大国和保险强国，也是消费大国和经济强国。 美国经济统计部门编制

并发布了长期、详细的消费者价格指数（Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｐｒｉｃｅ Ｉｎｄｅｘ，ＣＰＩ）数据。 本文采用美国的数据对美国

居民消费中的保险及其影响进行研究。
已有文献从保险、国民经济统计、消费经济等视角关注了保险商品的形态、价格、产出等问题。 刘茂

山（２０１０）等分析了保险消费的观念及其对保险发展的重要性。 “ＳＮＡ 的修订与中国国民经济核算体系

改革”课题组（２０１２）表示，在核算非寿险服务总产出上，１９９３ 年版 ＳＮＡ（Ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃｃｏｕｎｔｓ，国
民账户体系）建议采用实际的理赔加补充保费，而 ２００８ 年版 ＳＮＡ 为避免保险产出在巨灾发生情况下出

现巨大波动，建议改用调整后的理赔加补充保费。 “ＳＮＡ 的修订与中国国民经济核算体系改革”课题组

（２０１３）基于 ２００８ 年版 ＳＮＡ，采用期望法对我国财产保险的赔付支出进行了调整。 刘伟等（２０１８）探讨

了国民经济核算中针对保险业产出的“总额法”和“净额法”，并基于我国保险企业会计科目数据，测算

了 ２００３ ～ ２０１５ 年的保险业产出。 服务业价格统计研究课题组（２０１９）分析了美国、荷兰等发达国家以
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及中国的保险商品价格指数的编制原理，并对我国保险企业的加总数据进行了实证分析。 这些文献信

息丰富，不过尚未详细探讨如何对保险消费进行统计，也没有对保险的价格类指标进行数据分析。
一些文献检验了保险消费对居民整体或部分类型消费的影响。 潘小军和蒲成毅（２０１３）对中国年

度时间序列数据进行建模，发现经济增长对保险消费的冲击强烈而短暂，保险消费对经济增长的冲击较

弱，但持续时间较长。 史丽媛和孙祁祥（２０１４）、袁成和刘舒亭（２０１８）、南永清等（２０２０）基于中国省级面

板数据的研究分别支持了人寿保险、商业健康险、商业保险对居民消费的促进作用。 王美娇和朱铭来

（２０１５）采用中国家庭金融调查（Ｃｈｉｎａ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ Ｆｉｎａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｙ，ＣＨＦＳ）数据的研究发现：发展商业健康

保险会促进居民消费，其机制主要在于缓解家庭面临的不确定性。 Ｍｅｈｔａ ｅｔ ａｌ． （２０１７）构建了一个关于

消费者年度医疗保险计划选择与周期性医疗消费决策的模型，采用美国一家保险机构提供的多个雇主

健康保险计划的数据，研究发现，消费者参保后，即便可以通过预防性护理方案控制病情，仍倾向于使用

治疗性护理方案。 边恕和李东阳（２０２１）采用中国健康与养老追踪调查（Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ，ＣＨＡＲＬＳ）数据的研究发现，参加商业医疗保险会减少身体状况较差家庭的医疗支

出，对农村及老年家庭的非医疗消费有刺激作用。 这些文献是本文研究的基础，不过少有文献对商品之

间的数量关系或价格关系进行较严格的检验，也少有关注财产责任保险的文献。
本文采用美国 ＣＰＩ 统计的文件资料和数据，分析居民消费中住宅保险、机动车险和健康保险①的价

格统计方法，以及这三种保险消费与其相关商品消费的关系。 边际贡献包括：展现了美国 ＣＰＩ 统计中三

种保险商品的重要性，分析了价格统计的思路和关键点，对我国在居民消费等统计工作中如何处理保险

商品提供参考；建立 ＶＡＲ 模型，估计住宅保险、机动车险和健康保险与其相关商品价格变动的关系，着
重分析这三种保险商品对居民其他消费的直接影响，从具体的研究对象和变量上丰富了有关保险活动

经济影响的实证文献。

二、美国消费者价格指数（ＣＰＩ）的重要概念和保险概况

在美国，消费者价格指数（ＣＰＩ）是调整劳工、金融、贸易等政策的重要参数，对全球经济具有显著

影响。
（一）美国 ＣＰＩ 中的几个重要概念

当前，美国 ＣＰＩ 统计中将居民消费品划分为 ８ 个一级类别，即食品饮料、居住、衣着、交通、医疗保

健、娱乐、教育和通信、其他商品，与我国 ＣＰＩ 统计中商品的一级类别区别不大。 美国 ＣＰＩ 统计中将商品

划分为 ２６ 个二级类别、８２ 个三级类别、１０６ 个四级类别。
美国 ＣＰＩ 统计中有商品“权重”性质的概念包括 ｃｏｓｔ ｗｅｉｇｈｔ、ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ 和 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ。
“Ｃｏｓｔ ｗｅｉｇｈｔ”的数据来自劳工统计局进行的消费者支出调查（Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ Ｓｕｒｖｅｙ，ＣＥ）②。

该调查询问家庭在不同商品类别上的支出情况，本文将其称为“支出权重”。 在 ＣＰＩ 统计工作的前 ５０
年左右，实施消费者支出调查（ＣＥ）的周期不固定，所以商品支出权重的信息约每 １０ ～ １５ 年更新一次。
２０ 世纪 ８０ 年代起，消费者支出调查（ＣＥ）有规律性地进行，所以自 ２００２ 年起，ＣＰＩ 中的商品支出权重改

为每两年更新一次。 ２０２３ 年 １ 月起，支出权重改为每年更新一次。 当前，滞后期约为 ２４ 个月。③ 美国

劳工统计局对各商品类别支出权重历史信息的披露较少。
“Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ”（缩写为“ＲＩ”）是相对重要性，指某类商品对 ＣＰＩ 的影响“能力”。 它是根据支

出权重的数据和当期 ＣＰＩ 调查的价格水平数据，通过加权计算得出。 美国劳工统计局对相对重要性历
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本文分析这三种保险产品，主要是基于美国 ＣＰＩ 的商品分类。 这三种保险产品服务对应的房地产业、汽车业和
医疗健康业，以及保险业所在的大金融业，均是现代国家国民经济的支柱行业。

该调查的缩写是 ＣＥ，而不是 ＣＥＳ，是因为 ＣＥＳ 被美国劳工统计局用作当前就业统计（Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ Ｓｔａｔｉｓ⁃
ｔｉｃｓ）的缩写。

一般而言，使用“过时”支出权重计算的通胀水平会高于采用“新近”支出权重的计算结果。 这是因为对于价格
相对上升（下降）的商品，消费者会减少（增加）购买。



史信息的披露很详细，可见 ＵＳＡ ＢＬＳ（２０２５ａ）。
Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ 是指某类商品对某期 ＣＰＩ 的“贡献”，反映的是该期整体 ＣＰＩ（所有商品价格涨幅）中有

多大比例要归因于该类商品。 商品 ｉ 对当期 ＣＰＩ 的贡献 ＝ （ ｜商品 ｉ 当前价格水平较上期价格水平的变

动幅度 ｜ ×商品 ｉ 的相对重要性） ／ ∑ｉ（商品 ｉ 当前价格水平较上期价格水平的变动幅度 × 商品 ｉ 的相对

重要性）。
ＣＰＩ 指数按调查覆盖的人群分为城镇居民指数（ＣＰＩ ｆｏｒ Ａｌｌ Ｕｒｂａｎ Ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ，简称 ＣＰＩ － Ｕ）和城镇

工薪阶层与文职人员指数（ＣＰＩ ｆｏｒ Ｕｒｂａｎ Ｗａｇｅ Ｅａｒｎｅｒｓ ａｎｄ Ｃｌｅｒｉｃａｌ Ｗｏｒｋｅｒｓ，简称 ＣＰＩ － Ｗ）两套。 ＣＰＩ －
Ｕ 从 １９７８ 年开始发布，当前覆盖约 ８８％的美国人口。 ＣＰＩ － Ｗ 是 ＣＰＩ 开始发布以来一直存在的，当前

仅覆盖约 ２８％的美国人口。
（二）美国 ＣＰＩ 中的保险概况

２０２５ 年，美国 ＣＰＩ 商品篮子构成（ＵＳＡ ＢＬＳ，２０２５ｂ）①的前四级类别中，包括三项保险商品②———住

宅保险、机动车险和健康保险。 这三种保险商品均是三级类别商品。
“住宅保险”也称“租户和家庭保险” （Ｔｅｎａｎｔｓ′ ａｎｄ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ），是“居住” （Ｈｏｕｓｉｎｇ）一级

类别中“居所”（Ｓｈｅｌｔｅｒ）二级类别中的一个三级类别项目。 ２０２４ 年，住宅保险在 ＣＰＩ 商品篮子中的相对

重要性为 ０. ４１０％ （城镇居民指数）和 ０. ４０３％ （城镇工薪阶层指数）。
“机动车险”（Ｍｏｔｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ）是“交通” （Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ）一级类别中“私人交通” （Ｐｒｉｖａｔｅ

ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ）二级类别中的一个三级类别项目。 美国是汽车王国，车险在居民日常活动中的必需程度

很高。 ２０２４ 年，机动车险在 ＣＰＩ 商品篮子中的相对重要性较高，为 ２. ７９６％ （城镇居民指数）和 ３. ６３７％
（城镇工薪阶层指数）。

“健康保险”（Ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ）是“医疗保健”（Ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ）一级类别中“医疗保健服务”（Ｍｅｄｉｃａｌ
ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ）二级类别中的一个三级类别项目。 “健康保险”包括四个组成部分———商业健康保险、蓝
十字与蓝盾协会（Ｂｌｕｅ Ｃｒｏｓｓ ／ Ｂｌｕｅ Ｓｈｉｅｌｄ，ＢＣＢＳ）、健康维护计划、Ｍｅｄｉｃａｒｅ 及其他健康保险（ＵＳＡ ＢＬＳ，
２０２５ｂ）。 ２０２４ 年，健康保险在整个 ＣＰＩ 商品篮子中的相对重要性为 ０. ７９３％ （城镇居民指数） 和

０. ７８４％ （城镇工薪阶层指数）。 健康保险 ＣＰＩ 统计采用全国性保险监督官协会提供的保险业汇总数

据，仅发布全美整体水平的数据，不发布各 ＣＰＩ 统计区的数据。
“健康保险”在 ＣＰＩ 统计中的相对重要性明显小于健康保险在美国居民生活中的重要性。 主要原

因有二。 一是，ＣＰＩ 统计中，健康保险费仅包括居民自付的部分，不包括政府、雇主和第三方机构为居民

支付的部分，而后者占健康保险保费的大部分（ＵＳＡ ＢＬＳ，２０１８）。 二是，ＣＰＩ 统计中，对健康保险价格的

计算采用所谓“间接法”，将居民获得的健康保险赔付分配给“医疗保健”一级类别中健康保险之外的商

品项目（见本文“健康保险消费价格的统计”部分）③。 这使得“健康保险”三级类别在“医疗保健”二级

类别中的相对重要性占比，远低于健康保险对医疗保健费用的报销比例④。
以上三种保险商品在 ２０２４ 年 ＣＰＩ 篮子中的相对重要性合计为 ４. ００％ （城镇居民指数）和 ４. １４％

（城镇工薪阶层指数）。 相对重要性略高于保险商品的类别有“新车”和“娱乐”。 在 ２０２４ 年 ＣＰＩ 篮子
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逐年查阅美国 ＣＰＩ 商品篮子的前四级分类情况发现：１９５１ 年以前，保险商品仅有机动车险，没有住宅保险和健
康保险；１９５２ 年以后，保险商品包括住宅保险、机动车险、健康保险三种，其中，住宅保险曾在一段时期中被分为家庭保
险（Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ）和租户保险（Ｔｅｎａｎｔｓ’ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ），健康保险曾在一段时期中仅包括住院保险（Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｉｎ⁃
ｓｕｒａｎｃｅ）和手术保险（Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ）。

保险商品是无形的，是服务（ｓｅｒｖｉｃｅｓ）形态。 因此，本文中的“保险商品”均可替换为“保险服务”。
需要注意的是，这不会改变健康保险的支出权重，但会减少健康保险的相对重要性。 在健康保险 ＣＰＩ 统计中，

支出权重和相对重要性的数值差异很大。
作为对比，美国消费者支出调查（ＣＥ）数据显示，２０２３ 年，美国居民人均“健康保险”支出为 ４０４９ 美元，人均“医

疗保健”商品支出为 ６１５９ 美元（ＵＳＡ ＢＬＳ，２０２４ａ）。 可见，２０２３ 年居民对“健康保险”支出占美国居民“医疗保健”支出的
比重达到了 ６５. ７４％ 。



中，“新车”的相对重要性为 ４. ３９３％ （城镇居民指数）和 ４. ４８６％ （城镇工薪阶层指数），“娱乐”的相对

重要性为 ５. ２９２％ （城镇居民指数）和 ４. ４９９％ （城镇工薪阶层指数）。
（三）简评

美国 ＣＰＩ 统计没有纳入很多险种。 社会保险保费是居民获得可支配收入之前缴纳的，不是居民基

于可支配收入进行的选择———消费或储蓄，所以不应纳入统计。 一些保险高度服务于物品或服务的生

产或流通环节，如农业保险、运输保险、部分责任保险、部分信用和保证保险等，其保费计入了最终消费

品的价值，但是在最终消费环节通常不独立显示，所以不纳入统计。 储蓄型或投资型保险具有较强的金

融属性，其功能在于管理存量资金，所以有理由不纳入统计①②。 短期意外伤害险和定期寿险———甚至

长期寿险中当期保障部分所对应的保费，应纳入统计。
本文查找了中国 ＣＰＩ 统计中的调查对象。 ２０２５ 年 ２ 月，商品类别分为 ８ 个一级类别（大类）、若干

个二级类别（中类）和 ２６８ 个基本类别。 基本类别是指数计算和权数设置的最小分类（国家统计局，
２０２５）。 基本商品类别的情况没有统一发布，在中国《居民消费支出分类（２０１３）》（适用于 ＧＤＰ 核算、住
户调查、消费价格调查等与居民消费支出有关的统计调查和数据发布）中查找发现，“其他用品和服务”
（大类）中“其他服务”（中类）里有“保险”（小类），表述为“指人寿保险、失业保险、交通工具保险、医疗

保险、旅行保险等服务费支出”。 ２０２４ 年，“其他用品和服务”（大类）在中国 ＣＰＩ 篮子中的“权重”（对应

于本文中的“支出权重”）仅为约 ４％ 。 在《中国统计年鉴》等资料中则没有找到保险商品。 因此，我国

ＣＰＩ 统计中对保险商品的关注可能不够充分、细致。

三、数据和回归方法

（一）数据

本文量化研究的商品有住宅保险、机动车险、健康保险及其相关的部分商品。 住宅保险相关的商品

有两个———主要住宅租金（Ｒｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ）和自有住宅等值租金（Ｏｗｎｅｒｓ’ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｓｉｄｅｎｃｅｓ）。 机动车险相关的商品有两个———新车和二手车（Ｎｅｗ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｍｏｔｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅｓ）及机动车维

修保养（Ｍｏｔｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ）。 健康保险相关的商品有三个———药物器械（Ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ
ｃｏｍｍｏｄｉｔｉｅｓ）、医护人员服务（Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ）和医院诊所服务（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓ）。

第四部分作图中涉及住宅保险、机动车险、健康保险以及这三种保险的相关商品，使用的变量是消

费的价格变动和相对重要性。 “价格变动”通过当年较上年的变动幅度进行度量，计算公式为“当年 ＣＰＩ
指数” ／ “上年 ＣＰＩ 指数” － １。 这里的 ＣＰＩ 指数是定基指数：１９８５ 年以前发布的 ＣＰＩ 指数的“基准”价格

一般设定为 １９８２ ～ １９８４ 年的平均价格水平；１９８６ 年以后发布的 ＣＰＩ 指数的“基准”价格多设定为发布

前一年的价格水平。
第六部分回归分析使用美国居民在住宅保险、机动车险、健康保险以及这三种保险相关商品上消费

的价格变动。 消费价格变动选择月度数据，以增加样本量。 采用月度环比增幅进行度量，计算公式为

“当月 ＣＰＩ 指数” ／ “上月 ＣＰＩ 指数” － １，这里的 ＣＰＩ 指数是定基指数。
上述数据均来自美国劳工统计局网站。 ＣＰＩ 和相对重要性均采用城镇居民指数（ＣＰＩ － Ｕ），而非城

镇工薪阶层指数（ＣＰＩ － Ｗ），以覆盖更广泛的人群。 优先采用经过季节调整的 ＣＰＩ 序列，季节调整方法

见 ＵＳＡ ＢＬＳ（２０２５ｃ，２０２５ｄ）。
第五部分分析中不同商品价格数据的起始月份存在差异。 住宅保险及其相关商品的数据为 １９９８

年 １ 月至 ２０２５ 年 ５ 月，因为现行住宅保险 ＣＰＩ 的月度数据始于 １９９７ 年底。 机动车保险及其相关商品

的数据为 １９９３ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ５ 月，因为现行机动车险 ＣＰＩ 的月度数据始于 １９９３ 年 １ 月。 健康保险
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①

②

居民收入的用途分为消费或储蓄，因此将这些理财活动的费用支出算入储蓄，而没有算入消费。
美国消费者支出调查（ＣＥ）显示，２０２３ 年，“个人保险和养老金”类别的支出占总支出的 １２. ４％ ，在 １４ 个支出类

别中居第 ５ 位（ＵＳ ＢＬＳ，２０２４ａ）。 “个人保险和养老金”不包括被纳入了“医疗保健”类别的“健康保险”。



及其相关商品的数据为 ２００６ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ５ 月，因为现行健康保险 ＣＰＩ 的月度数据始于 ２００５ 年

底。 这些变量的数据点在下文的图形中有完整的展示，故不再报告这些变量的描述性统计情况。
本文第六节分析中所用变量的描述性统计情况见表 １。

表 １　 回归分析所用变量的描述性统计

变量 样本期间 最小值 最大值 均值 标准差

住宅保险价格变化 １９９８ 年 １ 月 ～ ２０２５ 年 ５ 月 － １. ４７％ １. ８１％ ０. １５％ ０. ４１％
　 主要住宅租金价格变化 同上 － ０. １２％ ０. ７５％ ０. ２６％ ０. １３％
　 自有住宅等值租金价格变化 同上 － ０. １２％ ０. ８０％ ０. ２９％ ０. １３％
机动车险价格变化 １９９３ 年 ２ 月 ～ ２０２５ 年 ５ 月 － ８. ８１％ ９. ４０％ ０. ３８％ ０. ９５％
　 新车和二手车价格变化 同上 － １. ５５％ ４. ８６％ ０. ０９％ ０. ５８％
　 机动车维修保养价格变化 同上 － ０. ３９％ ２. ０４％ ０. ２８％ ０. ３１％
健康保险价格变化 ２００６ 年 １ 月 ～ ２０２５ 年 ５ 月 － ４. ２５％ ２. ７４％ ０. １７％ １. ２２％
　 药物器械价格变化 同上 － １. １３％ １. ４５％ ０. １７％ ０. ４０％
　 医护人员服务价格变化 同上 － ０. ６１％ １. ０７％ ０. １８％ ０. ２０％
　 医院诊所服务价格变化 同上 － ０. ９９％ １. ７８％ ０. ４０％ ０. ４０％

　 　 注：表中变量的“价格变化”均指月度环比增幅。

（二）回归方法

保险是市场经济条件下风险管理的基本手段。 保险合同均有保险标的和保险利益的要件。 居民的

保险消费能直接影响居民的其他消费。 因此，本文通过回归分析估计保险消费与相关商品消费的关系，
为展示保险的功能作用提供一种证据。

分析两种商品之间的关系，可以检验二者的数量关系、价格关系，或者一种商品数量与另一种商品

价格的关系。 因为缺乏能反映商品数量的数据①，第六节仅进行价格分析，包括住宅保险、机动车险和

健康保险与其相关商品的 ＣＰＩ 关系。
本文采用向量自回归（ＶＡＲ）模型（Ｓｉｍｓ，１９８０）检验时间序列变量之间的影响关系。 该模型把各变

量都视为内生变量，避免先验地设定变量间的“因果关系”，所以基于该模型的 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果检验能利用

联动信息，提升检验精度。 该模型通过多个滞后项捕捉月度数据的传导效应与惯性特征，识别冲击影响

的动态路径，并绘制脉冲响应图。
本文建立 ＶＡＲ 模型的步骤如下。 首先，对每个价格变动变量进行 ＡＤＦ 单位根检验（Ｄｉｃｋｅｙ ＆ Ｆｕｌｌｅｒ，

１９７９、１９８１），判断单整阶数。 如果某个序列不是平稳序列，即存在单位根，那么对该序列进行差分，直至得

到平稳序列。 在检验前，通过经济含义推测，价格变动变量应当均是平稳的时间序列，不需要进行差分处

理。 其次，对各平稳时间序列构建 ＶＡＲ 模型。 第三，对各平稳时间序列进行 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果检验（Ｇｒａｎｇｅｒ，
１９６９），分析所关心的两两变量是“谁影响谁”。 第四，估计脉冲响应函数（Ｉｍｐｕｌｓｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＲＦ），
分析冲击的动态效果。 以上属于标准的时间序列建模方法，故不再列出具体模型形式。

四、三种保险消费价格的统计方法

（一）住宅保险消费价格的统计

美国劳工统计局网站关于 ＣＰＩ 统计的信息中，没有对住宅保险统计进行详细说明，但是对租金和等

值租金（Ｒｅｎｔ ａｎｄ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ Ｒｅｎｔ）②统计做出了详细说明。 住宅保险与住宅租金在价格统计上面临诸

多共性困难，处理方法是相通的。
１. 支出权重的确定

对主要居所是租赁住房的消费者，消费者支出调查（ＣＥ）会询问：“你本月为该住宅支付的总租金
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①

②

数量不能用商品的相对重要性反映，因为相对重要性是数量和价格的综合结果。
等值租金也称隐含租金，是指居住于自有住宅的人如果将房屋出租所能获得的房租收益，用于度量居住于自有

住宅的机会成本。



是多少？ 包含车库、停车设施等的附加费用，不包括地方政府或联邦机构的直接补贴。”对于主要居所

是自有的消费者，消费者支出调查（ＣＥ）会询问：“若当前有人租住你的住宅（不含家具和公用设施），你
认为月租金是多少？”住宅保险商品的支出权重的数据来源于消费者支出调查（ＣＥ）。

２. 价格统计

借鉴美国劳工统计局关于“租金和等值租金”的说明，住宅保险价格统计应至少包括以下三个

步骤。
首先，住宅单元选取。 住宅单元是指可供独立居住的房屋、公寓、移动房屋、多个房间或单个房间

（无论是否有人居住）。 住宅调查的样本设计复杂。 美国劳工统计局采用美国人口和住宅普查（Ｃｅｎｓｕｓ
ｏｆ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｏｕｓｉｎｇ，每 １０ 年进行一次）的数据，在每个 ＣＰＩ 统计区域划分小型地理区域，称为“区
块”（ｓｅｇｍｅｎｔ）。 使用分层抽样方法，以各区块内住宅的总价值为基准，抽取区块样本①。 住房样本被划

分为 ６ 个子组，每个子组中的住房每年定价 ２ 次。 ２０２５ 年，每月采集约 ８０００ 个出租的住宅单元的租金

信息（ＵＳＡ ＢＬＳ，２０２５ｆ）。
其次，住宅风险程度调整。 不同住宅的风险程度不同，所以在统计保险价格时，需要对不同住宅的

风险程度差异进行调整。 这个调整类似于统计租金水平时对住宅“能耗”特征进行调整。 （１）估计特征

回归方程。 汇总大量住宅信息，作为估计使用的样本数据。 将住宅的能耗水平作为因变量，将住宅的一

系列特征（卧室及其他房间的数目、供暖燃料种类、烧水燃料种类、所在地区的采暖和制冷日数、建筑类

型、建筑年代、空调类型等）作为自变量，进行回归，得到每个特征因素对住宅能耗的影响程度②。 （２）得
到能耗价值的拟合值。 对于要统计租金的住宅，将其一系列特征的取值代入估计得到的回归方程中，得
到该住宅能耗价值的拟合值。 采用这种方法可以得到经过质量调整的住宅保险价格。

第三，住宅保险价格追踪。 基于对住宅单元的定期调查进行住宅保险价格追踪，通常每季度进行一

次。 价格追踪要注意以下两点。 一是处理老化（ａｇｉｎｇ）效应。 同一住宅单元在后续调查中会因时间推

移而老化。 因此，对每次调查得到的租金数据，会乘以一个住宅年龄偏差系数，具体做法见 Ｃａｍｐｂｅｌｌ
（２００６）。 住宅风险亦受住宅年龄的影响，所以对于各时期调查得到的住宅保险保费，要处理老化效应。
二是采用插值法对缺失值进行填补。 对于租金缺失的情况，使用连续 ４ 个季度的调查数据，按年进行插

值。 插值时要关注两个指标：新租约的跳涨率，参考同区块换租单元的平均涨幅确定；续租约的平稳变

化率，参考同区块未换租单元的平均涨幅确定（Ｐｔａｃｅｋ，２０１３）③。 住宅保险的保费支出，许多家庭没有报

告，数据缺失多（Ｇａｒｎｅｒ ＆ Ｖｅｒｂｒｕｇｇｅ，２００９），因此，较多使用插值法进行填补。
综上可知，住宅保险与大多数商品的价格统计采用相同的思路，即“直接法”。 用这种方法统计保

险商品价格时存在的一个问题是，难以完全调整承保风险差异造成的保险商品的“质量”差异。 例如，
假设住宅保险条款不变，但是气候变化导致住宅的损失风险增加，进而使赔付和保费均相应上升。 对

此，“直接法”不予调整，而将保费上涨“不恰当地”视为保险价格上升。
（二）机动车险消费价格的统计

１. 机动车险保单的选取

机动车险的保障范围既包括由主险承保的被保险车辆本身的损失、被保险车辆对他人人身伤亡、医
疗费用及财产损失的赔偿，也包括由附加险承保的驾驶员意外伤亡和医疗费用、对方是无保险驾驶者时

的损失等。
被保险车辆范围。 机动车险的保险标的包括私家小汽车、厢式货车、运动型多用途车（ＳＵＶ）和卡
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③

计算各区块的抽样权重时，对租入住宅和自有住宅分布、建筑结构类型等因素进行了调整。 具体见 ＵＳ ＢＬＳ
（２０２５ｅ）。

这是基于某一事物的若干特征估计该事物价值的常用方法，较为便捷和机械，被称为特征回归或享乐（ｈｅｄｏｎｉｃ）
回归。 该方法在分析房地产价格和效用的构成因素时常用。

对于房租数值缺失的样本，假设该住宅房租的变化与同一区块中“未缺失房租数值的住宅”房租的变化相同，进
而使用该住宅房租的上一期值、同一区块中“未缺失房租数值的住宅”房租的上一期值和当期值，进行拟合。



车。 摩托车、政府指派保单覆盖的车辆、商用车、农牧用车①的信息被用于支出权重计算，但是未用于价

格统计。
保单的抽取。 ＣＰＩ 篮子中大多数商品是每半年替换 １ ／ ８ 的样本，而机动车险是一次性替换所有样

本（ＵＳＡ ＢＬＳ，２０２５ｇ）。 美国劳工统计局从一个全国性保险业组织②获得经营车险的保险机构的信息。
在各州抽取保险机构，再从每家被抽中的保险机构抽取符合条件的保单，依据是各家保险机构在该州车

险市场上的保费份额。
２. 价格统计

调查价格。 每次调查中并非跟踪同一车辆或同一名驾驶员，而是“固定住”机动车险保单的三类主

要特征，即，在每次调查时保持投保车辆特征、驾驶员特征和保单类型不变（ＵＳＡ ＢＬＳ，２０２５ｇ）。 投保车

辆特征包括车型③、车龄、停放地点、车辆用途、年行驶里程等。 例如，调查期每增加 １ 年，样本车辆上市

年份就延后 １ 年，以维持车龄不变。 投保驾驶员特征包括年龄、性别、婚姻状况、驾驶记录等。 保单类型

主要由保险责任和保险金额决定。 “固定住”的意思是每次调查要保持保单在上述三个维度上的特征

不变。
保单红利的处理。 保险机构可能向保单持有人发放红利。 对于以降低保费形式发放的红利，在

ＣＰＩ 统计中视为车险价格下降。 发放给保单持有人的返款（ ｒｅｂａｔｅ），由保单持有人自行决定使用用途，
因此被视为一种收入，在 ＣＰＩ 统计中不进行价格调整。

价格信息的采集时间。 美国劳工统计局每个月会在各个 ＣＰＩ 统计区域抽取保单。 为较好覆盖不同

时间段，保费调查会在一个月中三个分散的时点进行。
（三）健康保险消费价格的统计

健康保险产品类型多样、条款设计复杂，并且与医疗保健商品中其他商品紧密相连。 因此，美国劳

工统计局对健康保险价格的统计方法还在继续优化中。
１. 支出权重和相对重要性

通过消费者支出调查（ＣＥ）可获得消费者自付的健康保险费。 政府支付项目（如 Ｍｅｄｉｃａｒｅ 的 Ａ 部

分、Ｍｅｄｉｃａｉｄ、退役军人健康保险项目）的保费不纳入。 雇主为消费者支付的保费也不纳入。
采用保险行业的汇总数据，将健康保险保费分解为两个部分———赔付部分和自留部分。 将赔付部

分转移到“医疗保健”一级类别中由健康保险所报销的项目，即在 ＣＰＩ 统计中，调减健康保险的相对重

要性，相应调增由健康保险报销项目的相对重要性。 将保费中的自留部分作为计算“健康保险”三级类

别相对重要性的基础。
２. 价格统计的间接法———基于自留比率

统计健康保险商品的 ＣＰＩ 时，不采用“直接法”，即不是在假设商品质量不变的基础上，跟踪记录价

格（保费）。 这是因为，不同的健康保险保单（计划）的条款太多，难以就其风险成分、条款等因素进行调

整，也就无法在“质量”基本不变的基础上比较价格（Ｇｒｅｅｎｌｅｅｓ，２００６；ＮＡＳＥＭ，２０２２）。 换句话说，与其他

保险相比，健康保险要保持保单质量不变所需的数据非常庞大而细密，以至于美国劳工统计局无法构建

一个质量基本恒定的健康保险价格指数（ＵＳＡ ＢＬＳ，２００１）。 因此，采用“直接法”统计健康保险价格令

人“望而却步”（ＵＳＡ ＢＬＳ，２０２５ｈ）。
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政府指派保单（ａｓｓｉｇｎｅｄ － ｒｉｓｋ ｐｏｌｉｃｉｅｓ）是指，对于在自然市场条件下无法被承保的保险需求，由州政府组织建立
独立实体或基金安排保险，要求市场上所有运营的保险机构均参与。

美国劳工统计局未公开该组织的名称，写的是“ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｔｒａｄｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ”。 基于常识推测，该组织不
是保险监督官协会（不是 Ｔｒａｄｅ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ），有可能是美国财产意外险协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｒｏｐｅｒｔｙ Ｃａｓｕａｌｔｙ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ，ＡＰＣＩＡ），后者是有关家庭险、车险、商业活动险的全国性行业协会。

同一车型的不同款式之间也有差异，如新款车可能有更多配件、进行了一些技术改进。 这会或多或少地影响车
辆的安全性和维修费用，进而影响保费。 对此，ＣＰＩ 统计时尚未进行处理，即将不同调查期中由于车辆款式不同带来的
保费变化算入保险价格变化。



美国劳工统计局为统计健康保险价格开发了一种间接方法，称为“自留比率法”①。 此方法将保险

机构收取的健康保险的保费分为两部分。 一部分是保险机构向客户支付的赔付，或者说对医疗保健商

品进行的报销②。 在“间接法”下，这部分被视为消费者通过保险机构这一“中介”，向医疗保健商品提

供者购买的服务。 这部分的大小被视为由各种医疗保健商品的数量和价格联合决定，而与健康保险无

关。 另一部分是保险机构自留部分。 这部分计算为健康保险的保费收入减去赔付客户后的余额，主要

为日常营运费用和经营利润。 这部分决定于保险市场结构、保险经营技术、保险监管环境、保险机构定

价策略等因素，由健康保险商品的数量和价格联合决定。 进一步，美国劳工统计局做出了一个关键假

设：自留部分与赔付部分的“比值”（称为“自留比率”③）和保险商品“质量”之间存在恒定关系。 如果健

康保险的保费增加，而赔付给客户的金额不变，那么保险机构自留部分的金额增加、自留比率上升。 这

意味着：单位保费所能换取的实际保障或服务（即“质量”）下降④。 在 ＣＰＩ 统计时，不分析健康保险保单

的具体条款，而是通过自留比率调整健康保险商品的质量。
３. 价格统计的步骤

第 １ 步：拆分健康保险保费。 将健康保险保费分为两部分：用于报销医疗保健物品和服务的部分，
即“赔付”部分；保险机构的运营成本和利润，即自留部分。 将“赔付”部分分配给“医疗保健”领域中非

保险的九类商品，具体包括：药物（三级）、医疗器械（三级）、医生服务（四级）、牙科医生服务（四级）、眼
科医生服务（四级）、其他医疗专业服务（四级）、医院服务（四级）、养老院服务（四级）、居家护理服务

（四级）。 这九个部分之间的分配比例由各部分的支出权重确定。
第 ２ 步：计算健康保险的自留比率。 数据来自美国保险监督官协会（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｓｕｒ⁃

ａｎｃｅ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｅｒｓ，ＮＡＩＣ）和加利福尼亚州医疗保健管理局（Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｎａｇｅｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ，ＤＭＨＣ）⑤。 这面临两个问题。 （１）数据时滞。 ２０２３ 年 ４ 月以前，美国劳工统计局每年收集一次数

据。 数据滞后 １６ 个月左右。 从 ２０２４ 年 ４ 月起，在每年 ４ 月采用 ＮＡＩＣ《年中行业分析报告》中的数据，
在每年 １０ 月采用 ＮＡＩＣ《年度健康保险行业分析报告》中的数据。 数据滞后期缩短至约 １０ 个月⑥。 （２）
ＮＡＩＣ 没有团体对健康风险进行自保的保费收入和赔付支出数据。 这是一个不小的遗漏（Ｋａｉｓｅｒ Ｆａｍｉｌｙ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，２０２０）。

自留比率的计算。 （１）健康保险的当期保费收入减去当期赔付支出，得到当期的自留比率。 （２）
２０２３ 年 １０ 月以前，对自留比率没有进行平滑，所以不同时期的数值波动大。 为减轻自留比率的波动，
从 ２０２３ 年 １０ 月起，采用 ２ 年简单移动平均的计算方法。 平滑的具体方法、与以前数据桥接的方法见

ＵＳＡ ＢＬＳ（２０２３）。 当前，关于自留比率的具体计算方法仍存在较多讨论⑦。 （３）使用 ６ 次方根法将自留

比率的半年变化值折算为月度变化值。
第 ３ 步：加总得到健康保险的价格指数。 将自留比率的月度变动幅度，与这九类商品的价格指数逐
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⑦

美国劳工统计局将该方法称为 Ｒｅｔａｉｎｅｄ Ｅａｒｎｉｎｇｓ Ｍｅｔｈｏｄ。 其中“Ｅａｒｎｉｎｇ”一词的含义不同于会计核算中“收益”
的含义。 因此，本文没有将该方法称为“自留收益法”，而称为“自留比率法”。

目前操作中的一个不足是，没有减去保险机构给投保人的“返款”（ｒｅｂａｔｅ）。 美国健康保险的返款主要源于《平
价医疗法案》的要求。 即，如果保险机构近 ３ 年的健康保险赔付率低于 ８０％ （大型团体计划）或 ８５％ （小型团体或个人计

划），那么保险机构就要将超出部分的金额返回“当前”的参保人。
美国劳工统计局使用的英文词汇是 Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ － Ｂｅｎｅｆｉｔ Ｒａｔｉｏ。
自留比率在理论上可能是负数。 这是该方法的一个不足之处。
２０１８ 年 ９ 月以前，保险业的数据来自 Ａ. Ｍ. Ｂｅｓｔ 公司。 此替换数据来源仅影响自留比率计算环节，不影响 ＣＰＩ

统计工作中其他环节。
长期护理保险和 Ｍｅｄｉｃａｒｅ 的 Ｄ 部分的数据在每年 １０ 月才能获得，所以二者 ＣＰＩ 数据的时滞仍为 １６ 个月左右。

美国劳工统计局表示，正在探索将长期护理保险价格从年度估计改为半年度估计。
不进行平滑的理由在于，波动反映了消费者真实支付的价格。 进行平滑的理由在于，波动反映的是事后使用率

（ｅｘ － ｐｏｓｔ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ）的变化，而非真实价格的变化。 采用两年移动平均的做法是一种折中做法。



一相乘①，得到九个乘积，分别量化了九类商品价格对健康保险价格的影响。 加权聚合这九个乘积，就
得到了健康保险的价格指数。 这一步加权中使用的相对重要性是，九类商品获得的赔付在赔付总额中

的占比。
第 ４ 步：健康保险相对重要性的重新分配。 把健康保险保费中医疗赔付部分的相对重要性，重新分

配至医疗保健商品非保险项目中，使得非保险医疗保健项目的价格指数既用于反映患者自付部分的价

格，也用于反映保险赔付部分的价格。 因此，这种分配方法确保了医疗保健价格指数不受医疗保健费用

的支付主体（患者方或保险方）和报销方式的影响。
“直接法”和基于自留比率的“间接法”均包容了健康保险的一些“质量”差异，如健康保险医疗服

务提供者不同的网络覆盖广度、理赔速度。 “直接法”的优势主要包括：能反映消费者购买保险的实际

花费、能捕捉保单条款中服务内容变化对支出的影响、数据更直观和及时。 “间接法”的优势主要是，能
避免将医疗服务使用量的增加（既包括现有治疗手段使用增加，也包括新疗法引入）算入价格上涨。 例

如，参保人罹患癌症、心脏病、肝炎等疾病后，获得了更多、更优质的诊疗服务。 这些服务本质上应被视

为健康保险保单质量的上升，而非价格上涨②③。 关于“直接法”和基于自留比率的“间接法”对 ＣＰＩ 估
计结果的差异，可见 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ（２０２４）。

本文分析了八种医疗保健活动的变动对健康保险价格和相关指标的影响（见表 ２）。 由此可知，“间
接法”与“直接法”的差异很大。 整体上看，“间接法”计算的 ＣＰＩ 变动结果更符合一般认知和经济原理。

表 ２　 医疗保健商品变动造成的影响

医疗保健活动的变化
对保
费的
影响

对自留
部分的
影响

对医疗保
健商品价
格的影响

对健康
保险价格

（“间接法”）
的影响

对健康
保险价格

（“直接法”）
的影响

经济原理
上健康保
险价格应
当产生的

影响

预期到的治疗增加（如更多手术、更多检查） ↑ － － ↑ － －
预期到的医生或其他职业人员的费用上涨 ↑ － ↑ ↑ ↑ ↑
预期到的节省成本的治疗形式变化（如住院转为门诊、用
　 药物替代谈话治疗） ↓ － － ↓ － ↓

预期到的单项服务中价格或质量 ／ 强度的上升（如 ＢＬＳ
　 统计的看诊、髋关节置换、支架植入等服务） ↑ － ↑ ↑ ↑ ？ａ

未预期到的治疗增加 － ↓ － － ↓ －
未预期到的医生或其他职业人员的费用上涨 － ↓ ＋ － － －
未预期到的节省成本的治疗形式变化 － ↑ － － ↑ －
未预期到的单项服务中价格或质量 ／ 强度的上升 － ↓ ＋ － ↑ ？ｂ

　 　 注：“↑”“↓”“ － ”和“？”分别表示上升、下降、不变和不确定。ａ如果质量上升超过了费用上升，则影响是降低价格；如果质量上升等

于费用上升，则价格不变；如果质量上升低于费用上升，则影响是提高价格。ｂ如果质量上升有真实价值，则影响是降低价格；如果质量上

升没有真实价值（属于无效的治疗），则影响是提高价格。
资料来源：ＮＡＳＥＭ（２０２２）。

总之，考虑到医疗服务使用量增加（而非价格上升）是驱动医疗支出持续增长的主要原因，再结合

表 ２ 展示的内容，可以认为“间接法”的优势更大。
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这九类商品的价格指数通过追踪医疗机构，询问其对相同医疗服务的报价得到。 但是，医疗机构对 ＣＰＩ 调查的
配合度越来越低，问卷收回率持续下降，统计偏差风险持续增加。 因此，美国正在探索采用健康保险赔付的数据计算医
疗服务的价格（ＵＳ ＢＬＳ，２０２４ｂ）。

１９９６ 年，Ｂｏｓｋｉｎ 委员会研究发现，ＣＰＩ 指数中对医院诊所服务存在年均 ３ 个百分点的向上偏差，此后，美国劳工
统计局研究了改进方案（Ｂｏｓｋｉｎ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，１９９６；Ｇｒｅｅｎｌｅｅｓ，２００６）。

美国劳工统计局（ＢＬＳ）针对重大技术变革大幅推高医疗费用的情况（如丙型肝炎新疗法问世时），曾让保险机
构分别报告“包含”和“不包含”新技术的保费。 但是，该做法的实施效果不佳（ＮＡＳＥＭ，２０２２）。 可见，“直接法”难以解
决此问题。



五、三种保险与相关商品的价格和相对重要性趋势

（一）住宅保险与相关商品的价格和相对重要性趋势

住宅保险的相关商品有主要住宅租金和自有住宅等值租金。 住宅保险 ＣＰＩ 数据自 １９９８ 年开始发

布，在此之前一段时期，住宅保险的相对重要性可以通过合并“家庭保险”相对重要性和“租客保险”相
对重要性得到。

１. 价格变动情况

图 １　 美国住宅保险与相关商品的价格变动

资料来源：美国劳工统计局（ＵＳＡ ＢＬＳ）；作者简单

计算。

图 １ 报告住宅保险及相关商品的年度价格变动

情况。 １９９８ ～ ２０２４ 年，住宅保险价格年涨幅的均值

是 １. ７５％ ，中位数是 １. ８３％ ，增长较慢。 该涨幅明显

低于主要住宅租金的增幅（均值是 ３. ５１％ ，中位数是

３. ４２％ ）和 自 有 住 宅 等 值 租 金 的 增 幅 （ 均 值 是

３. １０％ ，中位数是 ３. １２％ ）。 这是因为：建筑及意外

风险成本的上涨幅度低于土地及区位价值的上涨幅

度，而且住宅防火材料升级、智能安防系统应用以及

灾害预警技术进步，共同降低了住宅风险。
住宅保险价格的波动较大，“硬” （ｈａｒｄ）和“软”

（ｓｏｆｔ）的市场状况周期性出现。 ２００２ 年的保费增速

明显上升，主要由于“９·１１”恐袭以及夏秋的一系列“风暴 － 洪水”重创了美国财产保险行业。 ２０１４ 年

的保费上涨主要由于 ２０１１ ～ ２０１３ 年多次严重飓风、中西部龙卷风、加州山火等灾害造成了巨额保险赔

付，以及随着住房市场复苏，建筑原料与人工成本快速攀升，抬高了房屋重置成本。 ２００５ 年的保费下降

可视为 ２００２ 年保费上涨后的回调，是 ２００２ ～ ２００４ 年行业盈利回升、公司资本补充、市场竞争加剧共同

作用的结果。 ２０２１ 年的保费下降主要由于新冠疫情导致居民居家时间增加，盗抢和出行意外事故的频

次下降，使得保险赔付大幅减少。

图 ２　 美国住宅保险与相关商品的相对重要性

资料来源：美国劳工统计局（ＵＳＡ ＢＬＳ）。

２. 相对重要性情况

图 ２ 报告住宅保险及相关商品的相对重要性情

况。 住宅保险的相对重要性保持稳定，在 １９８７ 年为

０. ４４５％ ，２０２４ 年为 ０. ４１０％ 。 结合住宅保险价格增

长较慢的事实（见图 １）可知，住宅的投保率和 ／或保

障程度上升了。 主要住宅租金的相对重要性呈小幅

波动，在 ２０２４ 年为 ７. ４９９％ 。 自有住宅等值租金的

相对重要性呈上升趋势，从 １９８７ 年的 １９. ２６３％升至

２０２０ 年的 ２６. ２８２％ 。 结合主要住宅租金的价格涨

幅高于自有住宅等值租金的价格涨幅的事实（见图

１），可知美国居民住房自有率呈上升趋势。
（二）机动车险与相关商品的价格和相对重要性趋势

机动车险的相关商品有新车和二手车、机动车维修保养。 现行机动车险 ＣＰＩ 数据自 １９８５ 年开始

发布。
１. 价格变动情况

图 ３ 报告了机动车险及相关商品的年度价格变动情况。 １９８６ ～ ２０２４ 年，机动车险价格的年涨幅的

均值是 ５. １７％ ，中位数是 ４. ６９％ ，增长较快，明显高于新车和二手车的价格年涨幅（均值是 １. ０２％ ，中
位数是 ０. ３１％ ），也高于机动车维修保养的价格年涨幅（均值是 ３. ５３％ ，中位数是 ３. ３７％ ）。 原因在于：
机动车险的劳动密集程度高于机动车本身，而美国劳工成本上升较快；美国人身伤害赔偿标准、医疗费
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图 ３　 美国机动车险与相关商品的价格变动

资料来源：美国劳工统计局（ＵＳＡ ＢＬＳ）；作者简单

计算。

用和法律费用持续上涨，抬高了第三者责任险的赔付

水平和保费要求。
在新冠疫情爆发前，机动车险价格波动特征与住

宅保险类似，“硬”和“软”市场交替出现。 ２０２０ 年机

动车险价格下降，主要由于，新冠疫情爆发后，通勤和

出行人数大幅减少，事故率大幅下降，保险机构主动

下调费率，退还部分保费。 ２０２２ ～ ２０２３ 年，机动车险

价格快速上升，主要原因是，交通流量逐渐恢复，事故

率上升，而人工成本飙升和零部件供应短缺，抬高了

单次理赔金额。 此外，飓风、洪水等极端天气导致车

辆损毁索赔增加。 因此，保险机构提高费率，以恢复

正常盈利能力。
２. 相对重要性情况

图 ４　 美国机动车险与相关商品的相对重要性

资料来源：美国劳工统计局（ＵＳＡ ＢＬＳ）。

图 ４ 报告机动车险及相关商品的相对重要性情

况。 机动车险的相对重要性在 １９８６ 年为 ２. １４％ ，近
３０ 年间呈现小幅波动，到 ２０２４ 年上升到 ２. ８０％ 。 新

车和二手车的相对重要性在 １９８６ 年为 ６. ８５％ ，到
２０２４ 年上升为 ７. ４５％ 。 新车和二手车的相对重要性

没有明显上升或下降的趋势，且价格增长缓慢（见图

３）。 这反映出两方面变化：一是机动车数量在上升，
１９８６ 年的登记量为 １. ７５７ 亿辆，２０２４ 年增加到 ２. ８４６
亿辆①；二是机动车质量在上升，如安全配置（如气囊 ／
ＡＤＡＳ）、电子智能系统的普及。 机动车维修保养的相

对重要性在 １９８６ 年为 １. ５４％ ，到 ２０２４ 年下降至

１. ０２％ 。 原因在于，发动机耐久度增强、电子诊断技术应用、免维护部件普及等减少了机动车故障和维

修支出，而且随着“三电”系统对燃油动力系统的替代，进行维修的项目减少了。
（三）健康保险与相关商品的价格和相对重要性趋势

健康保险的相关商品有药物器械、医护人员服务和医院诊所服务。 现行健康保险的 ＣＰＩ 数据从

２００６ 年开始发布。
１. 价格变动情况

图 ５　 美国健康保险与相关商品的价格变动

　 资料来源：美国劳工统计局（ＵＳＡ ＢＬＳ）；作者简单计算。

图 ５ 报告了健康保险及相关商品的年度价格变

动情况。 ２００７ ～ ２０２４ 年，健康保险价格年涨幅的均

值是 ２. ３９％ ，中位数是 ４. ３９％ ，高于药物器械的价

格年涨幅（均值是 ２. ０６％ ，中位数是 ２. １８％ ）和医护

人员服务的价格年涨幅（均值是 ２. ２３％ ，中位数是

２. ２０％ ），但是低于医院诊所服务的价格年涨幅（均

值是 ４. ８１％ ，中位数是 ４. ６２％ ）。 医院诊所服务价

格增长最快是因为：医院并购的加剧，使其议价实力

增强；急救、ＩＣＵ、影像等高投入科室技术更新快，相
关资本折旧与管理费用被计入服务成本；医保支付
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① 资料来自美国国民经济分析局（Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ），下载自 ＣＥＩＣ 数据库。



改革对医院的约束相对弱。
健康保险价格的波动很大，主要原因在于赔付部分占比和自留部分占比的年际差异大。 ２０２３ 年，

健康保险赔付率上升，意味着保费中留给保险机构的部分下降，健康保险价格下降。 这主要由于：新冠

疫情后，大量被压抑的治疗和报销需求释放，导致赔付增加，而且拜登政府执政期间，通过增加财政补

贴，促进了低健康水平、低收入者参保，抬高了后续的赔付率①。

图 ６　 美国健康保险与相关商品的相对重要性

资料来源：美国劳工统计局（ＵＳＡ ＢＬＳ）。

２. 相对重要性情况

图 ６ 报告健康保险及相关商品的相对重要性情

况。 健康保险的相对重要性在 １９９７ 年为 ０. ２５％ ，到
２０２０ 年上升到峰值（１. ２１％ ），在 ２０２４ 年为 ０. ７９％ 。
这主要由于：拜登政府执政时期，实施参保补贴政策、
法定参保要求等措施，扩大了健康保险的覆盖面，而
特朗普政府执政时期，这些支持和约束均减少，脱保

人数增加。 三种相关商品的相对重要性均呈现平稳

上升趋势。 １９９７ 年，药物器械、医护人员服务和医院

诊所服务的相对重要性分别是 １. ２２％ 、 ２. ８１％ 、
１. ３３％ ，到 ２０２４ 年，三者分别上升到 １. ５３％ 、３. ７０％ 、
２. ２５％ ，相当于 １９９７ 年的 １. ２５ 倍、１. ３２ 倍、１. ６９ 倍。

六、三种保险与相关商品价格的相互影响分析

（一）住宅保险与相关商品的相互影响

本部分对住宅保险、主要住宅租金、自有住宅等值租金三类商品的价格变动序列进行平稳性检验。
鉴于这三个时间序列的均值均不为零（为正值），未见明显增长（或下降）的趋势（见图 １），因此采用含

截距项、但不含趋势项的检验形式。 表 ３ 结果显示，这三个时间序列在 １％ 的显著性水平上均拒绝“存
在单位根”的原假设，所以均是平稳的。

表 ３　 住宅保险与相关商品的价格变动的平稳性检验

变量 ＡＤＦ 统计量
显著性临界值

１％ ５％ １０％
检验结果

住宅保险 － １７. ９２５ 平稳

主要住宅租金 － ５. ５８２ － ３. ４５４ － ２. ８７７ － ２. ５７０ 平稳

自有住宅等值租金 － ５. ０２３ 平稳

　 　 注：检验形式为（ｔ，０，０）；Ｎ ＝ ３２８。

对这三个时间序列建立 ＶＡＲ 模型，回归结果见附表 １。 住宅保险与相关商品的两两 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果

检验结果见表 ４，展示两两变量动态关系的脉冲响应结果见图 ７。 住宅保险价格变动和主要住宅租金价

格变动之间未呈现因果关系。 住宅保险价格变动和自有住宅等值租金价格变动互为因果，二者是反向

关系。
住宅保险价格上升（下降）会引起自有住宅等值租金下降（上升）。 这可能是由于，住宅保险保费上升

会使得住房综合持有成本上升，对房价产生抑制作用，同时促使更多业主将住房投入租赁市场，增加供给

从而压低市场租金水平，进而拉低等值租金。 这种关系反映了住宅持有成本内部各要素之间的动态平衡

机制。 图 ７（ｃ）显示，住宅保险保费变动在 ４ 个月后对自有住宅等值租金变动的影响最大，约为 －２％。
自有住宅等值租金上升（下降）也会引起住宅保险价格下降（上升）。 自有住宅等值租金上升促使
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① 疫情对健康保险消费及其价格的影响还有其他渠道，如风险感知、保险供给变化（黄枫和王东辰，２０２５；于新亮

等，２０２１）。



更多闲置住房进入租赁市场。 出租房投保的通常是“房东保险”，其费率比自住房保险的费率低，从而

拉低整体住宅保险价格水平。 这种关系反映了住房的使用成本和资产风险成本之间的动态平衡。 图 ７
（ｄ）显示，自有住宅等值租金变动集中在 １ 个月后对住宅保险价格变动的影响最大，约为 － ８％ 。

表 ４　 住宅保险与相关商品的价格变动的 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果检验

原假设 χ２ 统计量 自由度 Ｐ 值 结论

住宅保险⇒／ 主要住宅租金 ０. ５４２ ４ ０. ９６９ 不是
主要住宅租金⇒／ 住宅保险 ２. ４６１ ４ ０. ６５２ 不是

住宅保险⇒／ 自有住宅等值租金 ９. ０７３ ４ ０. ０５９ 是
自有住宅等值租金⇒／ 住宅保险 ９. ２１７ ４ ０. ０５６ 是

图 ７　 住宅保险与相关商品的价格变动的脉冲响应

（二）机动车险与相关商品的相互影响

本部分对机动车险、新车和二手车、机动车维修保养三类商品的价格变动序列进行平稳性检验。 表

５ 结果显示，这三个时间序列在 １％的显著性水平上均拒绝“存在单位根”的原假设，所以均是平稳的。
表 ５　 机动车险与相关商品的价格变动的平稳性检验

变量 ＡＤＦ 统计量
显著性临界值

１％ ５％ １０％
检验结果

机动车险 － １３. ５４６ 平稳

新车和二手车 － ９. ７９４ － ３. ４４９ － ２. ８７５ － ２. ５７０ 平稳

机动车维修保养 － １５. ００５ 平稳

　 　 注：检验形式为（ｔ，０，０）；Ｎ ＝ ３８４。

对这三个时间序列建立 ＶＡＲ 模型，回归结果见附表 ２。 机动车险和相关变量的两两 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果

检验结果见表 ６，展示两两变量动态关系的脉冲响应结果见图 ８。 机动车险价格变动与新车和二手车价

格变动之间呈现因果关系。 机动车险价格变动是机动车维修保养价格变动的原因，机动车维修保养价

格变动也是机动车险价格变动的原因。 二者为正向关系。 这反映了车险与汽车后市场的互动关系。
机动车险价格上升（下降）会引起机动车维修保养价格上升（下降）。 美国财险公司深度介入汽车

维修市场，如建设认证维修网络、制定配件报销标准、主导定损流程。 在高保费的背景下，保险理赔审核
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相对宽松，为维修服务提高价格创造空间。 图 ８（ｃ）显示，机动车险价格变动在 ２ 个月后对机动车维修

保养价格变动的影响最大，约为 ６％ 。
机动车维修保养价格上升（下降）也会引起机动车险价格上升（下降）。 维修成本是机动车险赔付

支出的最大项目。 当新型配件更换成本或 ４Ｓ 店工时费用上涨时，保险机构通常需要通过提高保费进行

对冲。 例如，美国将特斯拉等新能源车（主要是电动车）的维修成本数据导入保险定价算法后，车险保

费大幅上调。 这与中国的情况类似。 图 ８（ｄ）显示，机动车维修保养价格变动在 ４ 个月后对机动车险价

格变动的影响最大，超过 ５５％ 。
表 ６　 机动车险与相关商品的价格变动的 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果检验

原假设 χ２ 统计量 自由度 Ｐ 值 结论

机动车险⇒／ 新车和二手车 ７. ２５１６ ４ ０. １２３ 不是

新车和二手车⇒／ 机动车险 ６. １４２２ ４ ０. １８９ 不是

机动车险⇒／ 机动车维修保养 １０. ３０７ ４ ０. ０３６ 是

机动车维修保养⇒／ 机动车险 １８. ２２２ ４ ０. ００１ 是

图 ８　 机动车险与相关商品的价格变动的脉冲响应

（三）健康保险与相关商品的相互影响

本部分对健康保险、药物器械、医护人员服务、医院诊所服务四类商品的价格变动序列进行平稳性检验。
表 ７ 结果显示，这四个时间序列在 １％的显著性水平上均拒绝“存在单位根”的原假设，所以均是平稳的。

表 ７　 健康保险与相关商品的价格变动的平稳性检验

变量 ＡＤＦ 统计量
显著性临界值

１％ ５％ １０％
检验结果

健康保险 － ４. ４９７
药物器械 － １３. ８４９

医护人员服务 － １２. ８０８
医院诊所服务 － １４. ６６３

－ ３. ４６６ － ２. ８８１ － ２. ５７１

平稳

平稳

平稳

平稳

　 　 注：检验形式为（ｔ，０，０）；Ｎ ＝ ２３２。
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对这四个时间序列建立 ＶＡＲ 模型，回归结果见附表 ３。 健康保险和相关变量的两两 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果

检验结果见表 ８，展示两两变量动态关系的脉冲响应结果见图 ９。 健康保险价格变动是药物器械价格变

动的原因（反向），但是药物器械价格变动不是健康保险价格变动的原因。 健康保险价格变动不是医护

人员服务价格变动的原因，但是，医护人员服务价格变动是健康保险价格变动的原因（反向）。 健康保

险价格变动和医院诊所服务价格变动互为因果，二者是反向关系。
表 ８　 健康保险与相关商品的价格变动的 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果检验

原假设 χ２ 统计量 自由度 Ｐ 值 结论

健康保险⇒／ 药物器械 ９. ３１７ ４ ０. ０５４ 是

药物器械⇒／ 健康保险 ６. ５４３ ４ ０. １６２ 不是

健康保险⇒／ 医护人员服务 ６. ２１８ ４ ０. １８３ 不是

医护人员服务⇒／ 健康保险 ２１. ３２６ ４ ０. ０００ 是

健康保险⇒／ 医院诊所服务 １５. ２６４ ４ ０. ００４ 是

医院诊所服务⇒／ 健康保险 ６. １６８ ４ ０. １０５ 不是

　 　 注：４ 期。

健康保险价格上升（下降）会引起药物器械价格下降（上升）。 健康保险价格上升可能意味着保险

机构拥有更强的议价能力，从而有助于压低药物器械的采购价格，而且保险机构可能加强对参保人使用

药物器械的约束，间接抑制需求从而促使价格下降。 图 ９（ａ）显示，健康保险价格变动在 ３ 个月后对药

物器械价格变动的影响最大，约为 － １２％ 。
医护人员服务价格上升（下降）会引起健康保险价格下降（上升）。 当医护人员服务价格（如门诊

费、手术费）上升时，保险机构需要进行更多赔付。 这促使保险机构降低运营成本（如压缩行政开支），
下调保险的附加费率，以进行对冲。 图 ９（ｄ）显示，医护人员服务价格变动在 ４ 个月后对健康保险价格

变动的影响最大。
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图 ９　 健康保险与相关商品的价格变动的脉冲响应

健康保险价格上升（下降）会引起医院诊所服务价格下降（上升）。 保险机构议价能力增强，有助于

约束医院诊所对参保患者的收费标准。 较高的免赔额和自付比例也会引导患者在就诊前更多考虑就医

必要性，减少非紧急或可推迟的就医行为，即存在“价格抑制需求效应”。 图 ９（ｅ）显示，健康保险价格

变动在 ２ 个月后对医院诊所服务价格变动的影响最大，为 － ９％ 。

七、结　 语

美国的保险业发达，居民消费强劲，ＣＰＩ 统计的历史久，公开数据多。 本文采用美国 ＣＰＩ 的相关资

料和数据，说明住宅保险、机动车险和健康保险三个险种的价格统计的思路和方法，描述并解释保险产

品与相关商品的价格和相对重要性的变化趋势，量化分析其价格变动关系，得出相关结论。
首先，三种保险商品分属三个一级类别，均是 ＣＰＩ 商品分类中的三级类别（三级类别共 ８２ 个）。 这

三种保险商品占 ＣＰＩ 统计的相对重要性合计约 ４％ ，若再加上健康保险赔付支出部分的相对重要性（即

在 ＣＰＩ 统计中被转移到其他医疗保健商品的相对重要性），保险商品的相对重要性将达到 ８％左右。 这

凸显了美国保险业服务居民生活的广泛性和重要性。 因此，我国开展提振居民消费工作，以及统计 ＣＰＩ
及其他消费指标时，应当更加关注保险商品。

其次，三种保险商品价格统计的方法差异很大。 住宅保险基于家庭调查数据，采用直接法统计，进
行了较多估算。 机动车险基于保险行业提供的个体保单数据，采用直接法统计。 健康保险基于保险行

业汇总数据，采用基于“自留比率”的间接法统计，并且与医疗保健类其他商品的价格统计相互交织。
这凸显了保险商品的特殊性和复杂性。 因此，对于保险的价格、消费、产出、投入等基本概念及其功能，
值得加强学理性探讨和量化研究。

第三，保险商品消费对相关商品消费有较大的影响。 发展住宅保险供给，降低或维持合理的住宅保

险价格，会降低住房综合持有成本，促进住房租赁市场发展。 机动车险经营者通过费率调节机制和理赔

管理，影响机动车维修保养活动。 降低健康保险价格，增加健康保险供给，有助于促进居民的医疗保健

商品消费。 因此，我国在提振消费过程中，应更积极发挥保险服务业的作用，增强经济增长的内生动能：
发展住宅保险，将其纳入住房销售和租赁的调控政策设计中；依托机动车险业务，向机动车产业链上下

游延伸并加强合作；将商业健康保险（特别是医疗保险）更紧密嵌入医药卫生活动以及“三医”联动和协

同中。
本文存在一些不足之处。 其一，尽管美国 ＣＰＩ 统计较为成熟，但对保险消费的涵盖仍不全面，因此

对居民保险消费统计及其影响的分析相应存在内容缺失。 其二，一种消费品的价格受自身惯性、多种相

关商品数量和价格、宏观政策、复杂季节效应、具体统计方法调整等因素的影响，因而回归模型对某些商

品价格变动的拟合优度不高，针对机动车维修保养、药物器械、医护人员服务、医院诊所服务、住宅保险

得到的拟合优度均低于 ４０％ （且均低于 ２０％ ）。 因此，本文的回归分析更侧重于揭示变量间的关联性
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（解释性），难以直接用于对价格变动变量进行预测。

附录　 向量自回归（ＶＡＲ）的估计结果

附表 １　 住宅保险与相关商品的价格变动的 ＶＡＲ 估计

住宅保险 主要住宅租金 自有住宅等值租金

系数 （标准误） 系数 （标准误） 系数 （标准误）

住宅保险

　 Ｌａｇ １ － ０. ０１４ （０. ０５６） － ０. ００１ （０. ００９） － ０. ００５ （０. ００８）
　 Ｌａｇ ２ ０. ０８３ （０. ０５５） ０. ００３ （０. ００９） ０. ００７ （０. ００８）
　 Ｌａｇ ３ ０. ０８２ （０. ０５５） ０. ００３ （０. ００９） － ０. ００６ （０. ００８）
　 Ｌａｇ ４ ０. ０６０ （０. ０５６） － ０. ００５ （０. ００９） － ０. ０２１ （０. ００８）
主要住宅租金

　 Ｌａｇ １ ０. ４７９ （０. ４２７） ０. ２３８ （０. ０６７） ０. ０８７ （０. ０６１）
　 Ｌａｇ ２ ０. １３４ （０. ４３２） ０. ３３４ （０. ０６８） ０. １４１ （０. ０６２）
　 Ｌａｇ ３ － ０. ４８１ （０. ４３２） ０. １２９ （０. ０６８） ０. ０２３ （０. ０６２）
　 Ｌａｇ ４ － ０. ２５１ （０. ４２５） － ０. ０２８ （０. ０６７） － ０. １２６ （０. ０６１）
自有住宅等值租金

　 Ｌａｇ １ － ０. ８６３ （０. ４５７） ０. １９０ （０. ０７２） ０. ３４２ （０. ０６６）
　 Ｌａｇ ２ － ０. ６３０ （０. ４７８） ０. １２９ （０. ０７５） ０. ３５１ （０. ０６９）
　 Ｌａｇ ３ ０. ７８２ （０. ４７８） － ０. １２１ （０. ０７５） ０. ００７ （０. ０６９）
　 Ｌａｇ ４ ０. ７３３ （０. ４６７） ０. ０６４ （０. ０７３） ０. １１４ （０. ０６７）
常数项 ０. ００１ （０. ００１） ０. ０００ （０. ０００） ０. ０００ （０. ０００）

Ｒ⁃ｓｑｕａｒｅｄ ０. ０４６ ０. ７７３ ０. ８１０
样本量 ３２５ ３２５ ３２５

　 　 注：解释变量的系数估计值右侧（）内为标准误。

附表 ２　 机动车险与相关商品的价格变动的 ＶＡＲ 估计

机动车险 新车和二手车 机动车维修保养

系数 （标准误） 系数 （标准误） 系数 （标准误）

机动车险

　 Ｌａｇ １ ０. ６７７ （０. ０５１） ０. ０２２ （０. ０３３） ０. ００５ （０. ０２１）
　 Ｌａｇ ２ － ０. ６８９ （０. ０６０） ０. ０２２ （０. ０３９） ０. ０５５ （０. ０２５）
　 Ｌａｇ ３ ０. ２７０ （０. ０６１） － ０. ０５１ （０. ０３９） － ０. ００９ （０. ０２５）
　 Ｌａｇ ４ ０. ０１５ （０. ０５１） － ０. ００５ （０. ０３３） ０. ０１４ （０. ０２１）
新车和二手车

　 Ｌａｇ １ ０. ０７９ （０. ０７８） ０. ６６５ （０. ０５１） － ０. ０１０ （０. ０３２）
　 Ｌａｇ ２ － ０. １９２ （０. ０９２） ０. ０１２ （０. ０６０） ０. ０２１ （０. ０３８）
　 Ｌａｇ ３ － ０. ００８ （０. ０９３） － ０. ２３７ （０. ０６０） － ０. ０１２ （０. ０３８）
　 Ｌａｇ ４ ０. ０６５ （０. ０７８） ０. １３３ （０. ０５０） ０. ０８０ （０. ０３２）
机动车维修保养

　 Ｌａｇ １ ０. ０８９ （０. １２１） － ０. １５１ （０. ０７８） ０. １６２ （０. ０５０）
　 Ｌａｇ ２ － ０. １３９ （０. １２４） ０. ０８２ （０. ０８０） ０. １１１ （０. ０５１）
　 Ｌａｇ ３ ０. １９６ （０. １２３） ０. １４４ （０. ０７９） ０. ０３３ （０. ０５１）
　 Ｌａｇ ４ ０. ４０５ （０. １２１） － ０. ０６０ （０. ０７８） ０. １９０ （０. ０５０）
常数项 ０. ００１ （０. ００１） ０. ０００ （０. ０００） ０. ００１ （０. ０００）

Ｒ⁃ｓｑｕａｒｅｄ ０. ４７５ ０. ４１４ ０. １７５

样本量 ３８４ ３８４ ３８４

　 　 注：解释变量的系数估计值右侧（）内为标准误。
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附表 ３　 健康保险与相关商品的价格变动的 ＶＡＲ 估计

健康保险 药物器械 医护人员服务 医院诊所服务

系数 （标准误） 系数 （标准误） 系数 （标准误） 系数 （标准误）
健康保险

　 Ｌａｇ １ ０. ９３５ （０. ０７１） ０. ０１８ （０. ０４４） ０. ０３９ （０. ０２２） ０. ０１６ （０. ０４４）
　 Ｌａｇ ２ － ０. ０６３ （０. ０９５） － ０. ０１４ （０. ０５９） － ０. ０２２ （０. ０２９） － ０. １１４ （０. ０５８）
　 Ｌａｇ ３ ０. ０６７ （０. ０９５） － ０. １３４ （０. ０５９） ０. ０２３ （０. ０２９） ０. １８３ （０. ０５９）
　 Ｌａｇ ４ － ０. １００ （０. ０７２） ０. １０７ （０. ０４４） － ０. ０２６ （０. ０２２） － ０. １３３ （０. ０４４）
药物器械

　 Ｌａｇ １ － ０. ２０９ （０. １０７） ０. ０６２ （０. ０６６） － ０. ００３ （０. ０３３） ０. ０１８ （０. ０６６）
　 Ｌａｇ ２ － ０. ０９９ （０. １０８） － ０. ０７６ （０. ０６７） － ０. ０４２ （０. ０３３） ０. ００５ （０. ０６７）
　 Ｌａｇ ３ － ０. ０７２ （０. １１０） － ０. ０１９ （０. ０６８） ０. ００９ （０. ０３４） － ０. ０５８ （０. ０６８）
　 Ｌａｇ ４ － ０. １２６ （０. １０８） － ０. ０４８ （０. ０６７） － ０. ０１４ （０. ０３３） ０. ０１０ （０. ０６７）
医护人员服务

　 Ｌａｇ １ － ０. ７９４ （０. ２１７） － ０. １７０ （０. １３４） ０. １８４ （０. ０６７） ０. ２２９ （０. １３４）
　 Ｌａｇ ２ － ０. １０２ （０. ２３１） ０. ２６１ （０. １４３） － ０. ０６７ （０. ０７１） ０. ０５４ （０. １４３）
　 Ｌａｇ ３ ０. ３３６ （０. ２３１） ０. １７１ （０. １４２） ０. ０３５ （０. ０７１） － ０. １０２ （０. １４２）
　 Ｌａｇ ４ － ０. ５０３ （０. ２２３） － ０. ２４６ （０. １３８） － ０. ０５２ （０. ０６８） ０. ２０４ （０. １３８）
医院诊所服务

　 Ｌａｇ １ － ０. ２８４ （０. １１３） ０. ０４７ （０. ０７０） ０. ０５３ （０. ０３５） ０. ０４０ （０. ０７０）
　 Ｌａｇ ２ ０. ０１３ （０. １１５） ０. １６８ （０. ０７１） － ０. ０１６ （０. ０３５） － ０. ０７７ （０. ０７１）
　 Ｌａｇ ３ － ０. ０８５ （０. １１５） ０. ０５２ （０. ０７１） ０. ０４５ （０. ０３５） － ０. ０７０ （０. ０７１）
　 Ｌａｇ ４ ０. １１６ （０. １１１） ０. ０７５ （０. ０６８） ０. ０１２ （０. ０３４） － ０. ０３７ （０. ０６８）
常数项 ０. ００４ （０. ００１） ０. ０００ （０. ００１） ０. ００１ （０. ０００） ０. ００４ （０. ００１）

Ｒ⁃ｓｑｕａｒｅｄ ０. ７４８ ０. １１０ ０. １０４ ０. ０８９
样本量 ２２９ ２２９ ２２９ ２２９

　 　 注：解释变量的系数估计值右侧（）内为标准误。
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－ １２）［２０２５ － ０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ ／ ｍｅｄｉｃａｌ － ｃａｒｅ． ｈｔｍ．
［２９］ Ｕ． Ｓ． Ｂｕｒｅａｕｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ （ＢＬＳ） ． Ｓｅａｓｏｎａｌ Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｔ ＢＬＳ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２５ｃ （２０２５ － ０２ － １２）［２０２５

－ ０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ｓｅａｓｏｎａｌ⁃ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ／ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ． ｈｔｍ．
［３０］ Ｕ． Ｓ． Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ （ＢＬＳ） ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ａｐｐｅｎｄｉｘ ｔｏ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ＣＰＩ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｉｎｄｅｘ： Ｔｒａｎｓｉｔｉｏ⁃

ｎｉｎｇ ｆｒｏｍ Ａｎ Ｕｎｓｍｏｏｔｈｅｄ ｔｏ Ａ Ｓｍｏｏｔｈｅｄ Ｒｅｌａｔｉｖｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． （２０２３ － ０８ － ２１）［２０２５ － ０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／
ｃｐｉ ／ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ⁃ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ⁃ｃｐｉ⁃ｈｅａｌｔｈ⁃ｉｎｓｕｒａｎｃｅ⁃ｉｎｄｅｘ⁃ａｐｐｅｎｄｉｘ． ｈｔｍ．

［３１］ Ｕ． Ｓ． Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ （ＢＬＳ） ． Ｕｐｄａｔｅｄ Ｓｅａｓｏｎａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２５ｄ． （２０２５ － ０２ － １２）［２０２５ － ０７ － １６］
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ｎｏｔｉｃｅｓ ／ ２０２４ ／ ｓｅａｓｏｎａｌ⁃ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ⁃ｅｏｙ． ｈｔｍ．

［３２］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ（ＢＬＳ） ． Ｃｈａｐｔｅｒ １７． Ｔｈｅ Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｐｒｉｃｅ Ｉｎｄｅｘ［Ｍ］ ． Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ｕ． Ｓ． Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ
Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ １４，２０１８．

［３３］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ （ＢＬＳ） ． Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓ － ２０２３［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２４ａ． （２０２４ － ０９） ［２０２５ － ０７ － １６］ ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｏｐｕｂ ／ ｒｅｐｏｒｔｓ ／ ｃｏｎｓｕｍｅｒ⁃ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓ ／ ２０２３ ／ ．

［３４］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ （ＢＬＳ） ． Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｐｒｉｃｅ Ｉｎｄｅｘ： Ｄａｔａ Ｓｏｕｒｃｅｓ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２５ｆ． （２０２５ － ０１ － ３０） ［２０２５ －
０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｏｐｕｂ ／ ｈｏｍ ／ ｃｐｉ ／ ｄａｔａ． ｈｔｍ．

［３５］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ（ＢＬＳ） ． ＣＰＩ Ｉｔｅｍ Ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２５ｂ． （２０２５ － ０１ － ０６）［２０２５ － ０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ⁃ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｃｐｉ⁃ｉｔｅｍ⁃ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ． ｈｔｍ．

［３６］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ（ＢＬＳ） ． Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ Ｐｒｉｃｅ Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＰＩ： Ｍｏｔｏｒ Ｖｅｈｉｃｌｅ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２５ｇ．
（２０２５ － ０２ － １２）［２０２５ － ０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ ／ ｍｏｔｏｒ⁃ｖｅｈｉｃｌｅ⁃ｉｎｓｕｒａｎｃｅ． ｈｔｍ．

［３７］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ（ＢＬＳ） ． Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ Ｐｒｉｃｅ Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＰＩ： Ｒｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｎｔａｌ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２５ｅ．
（２０２５ － ０４ － ０９）［２０２５ － ０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ ／ ｏｗｎｅｒｓ⁃ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ⁃ｒｅｎｔ⁃ａｎｄ⁃ｒｅｎｔ． ｈｔｍ．

［３８］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ（ＢＬＳ） ． Ｒｅｌａｔｉｖｅ Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｐｒｉｃｅ Ｉｎｄｅｘｅｓ： Ｕ． Ｓ． Ｃｉｔｙ Ａｖｅｒ⁃
ａｇｅ［ ＥＢ ／ ＯＬ］ ． ２０２５ａ． （２０２５ － ０２ － １２） ［２０２５ － ０７ － １６ ］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ｔａｂｌｅｓ ／ ｒｅｌａｔｉｖｅ⁃ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ／
２０２４． ｈｔｍ．

［３９］ ＵＳ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｌａｂｏｒ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ（ＢＬＳ） ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｌａｉｍｓ Ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ＣＰＩ ｆｏｒ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ′ ａｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ［ＥＢ ／
ＯＬ］ ． ２０２４ｂ． （２０２４ － １０ － １８） ［２０２５ － ０７ － １６］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｐｉ ／ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ⁃ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｕｓｅ⁃ｏｆ⁃ｍｅｄｉｃａｌ⁃ｃｌａｉｍｓ⁃
ｄａｔａ⁃ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ⁃ａｎｄ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ｓｅｒｖｉｃｅｓ． ｈｔｍ．

Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｉｍｐａｃｔ ｉｎ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ：Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｕ． Ｓ． ＣＰＩ Ｄａｔａ
ＷＡＮＧ Ｘｉａｎｇ⁃ｎａｎ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｈａｓ ａ ｗｅｌｌ⁃ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｎｄ ａ ｌａｒｇｅ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｏｃｕ⁃
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｔａ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｕ． Ｓ． Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｐｒｉｃｅ Ｉｎｄｅｘ （ＣＰＩ），ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｅｘｐｌａｉｎｓ ｔｈｅ ｐｒｉｃｅｓ’ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ
ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃｏｍｍｏｄｉｔｉｅｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｃｏｎ⁃
ｓｕｍｐｔｉｏｎ． １） Ｆｏｒ ｈｏｍｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ’ ｐｒｉｃｅ，ｕｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｉｃｒｏ⁃ｓｕｒｖｅｙ ｄａｔａｓｅｔｓ，ａ ｄｉｒｅｃｔ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ａｐｐｌｉｅｄ，ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｓｔｉ⁃
ｍａｔｉｏｎ． Ｉｎ ｔｈｅ Ｕ． Ｓ． ，ｈｏｍｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐｒｉｃｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ｓｔｒｏｎｇ ｃｙｃｌｉｃａｌｉｔｙ，ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ （ＲＩ） ｒｅｍａｉｎｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｌｅ．
Ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｈｏｍｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｈｏｕｓｉｎｇ ｏｗｎｅｒｓｈｉｐ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｎｔａｌ ｈｏｕｓｉｎｇ ｍａｒｋｅｔ． ２）
Ｆｏｒ ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ’ｓ ｐｒｉｃｅ，ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｏｌｉｃｙ ｓａｍｐｌｅ ｄａｔａ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｔｒａｄｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ａ ｄｉ⁃
ｒｅｃｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ａｐｐｌｉｅｄ． Ｉｎ ｔｈｅ Ｕ． Ｓ． ，ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐｒｉｃｅｓ ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎｄｅｍ⁃
ｉｃ，ｗｈｉｌｅ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｌｅ． Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃｏｎｓｕｍｐ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ． ３） Ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ’ ｐｒｉｃｅ，ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｇｇｒｅｇａｔｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｅｒｓ，ａｎ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ “ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｅａｒｎｉｎｇｓ ｒａｔｅ” ｉｓ ａｐｐｌｉｅｄ． Ｉｎ ｔｈｅ Ｕ．
Ｓ． ，ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐｒｉｃｅｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｖｏｌａｔｉｌｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｔｅｍ’ ｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｓｈｏｗ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ． Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒ⁃
ａｎｃｅ ｐｒｉｃｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｂｒｏａｄｅｒ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ ｃａｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｕｓｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｇｏｏｄｓ ａｎｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｅｎｒｉｃｈｅｓ ｔｈｅ
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