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文 / HUDE Yves、严勇、刘蓉、蔡云鹏

在保险行业应用来源于医学临床

试验风险系数的探讨 1

1 该篇文章英文版《Exploring the Application of Different Measures of Risk from Medical Research in the Health 

Insurance Industry》已被 2024 年中国保险与风险管理国际年会收录
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在医疗健康领域的快速发展中，不断涌现出新的治疗干预手段、疾病风险因素和疾病进

展认识。这些医学进展通常需要通过严格的医学研究进行全面评估和验证。这类研究的

一个关键成果是对不同风险特征人群中特定事件发生风险的比较和量化。评估通常依赖

于本文称之为“三个风险衡量指标”或“3R”的三种主要风险衡量指标，即相对风险

（Relative Risk, RR）、比值比（Odds Ratio, OR）和风险比（Hazard Ratio, HR）。

这些研究成果不仅为临床治疗和疾病管理提供科学依据，还为保险行业在产品定价、核

保以及健康管理策略制定等过程提供了重要基础，能够评估或更新相关风险特征人群的

分组和预期风险。

例如，用于治疗急性缺血性卒中的血管内血栓切除术，在经过医学研究验证后被广泛应

用于临床实践。一项荟萃分析显示，与接受常规护理的对照组相比，接受机械血栓切除

术加常规护理的急性缺血性卒中患者（伴有近端前循环闭塞）在 90 天后减少致残的调

整后的比值比（OR）为 2.49（95% CI，1.76 - 3.53）[1]。一系列相关研究成果指导了急

性缺血性卒中患者的治疗策略，使 80 岁以上美国患者中血管内血栓切除术的使用率从

2012 年的 3.3% 上升至 2019 年的 20.8%[2]。对于健康保险行业，类似于不同治疗对患

者结局的影响的比较结果，为评估接受不同治疗方案的卒中患者的致残、死亡和长期护

理需求风险提供了宝贵数据。

随着健康保险市场的进一步细分，对具有特定健康状况或风险特征人群的精确风险评估

和定价变得愈加重要。这对于创新性或个性化健康保险产品尤为关键，由于缺乏经验数据，

这些产品在设计过程中高度依赖于医学研究成果。以乳腺癌复发保险为例，医学研究针

对不同癌症分期和类型提供的衡量指标为保险定价和风险评估提供了重要参考。

一项针对新西兰人群的研究发现，与 I 期乳腺癌患者相比，II 期和 III 期乳腺癌患者在 5

年内发生远端转移复发的调整后的风险比（HR）分别为 2.07（95% CI，1.84 - 2.33）和

4.82（95% CI，4.25 - 5.48）[3]。这些数据为量化不同分期乳腺癌患者的远端转移复发风

险提供了具体依据，对保险公司在产品定价和风险评估中具有指导意义。

因此，对于保险公司而言，及时且准确地理解和评估这些新的医学研究发现，对于合理

1.  引言
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定价、风险控制及保持竞争力至关重要。为适应这些变化，保险公司需要积极吸收并适

应最新的医学研究成果，将这些新信息和数据整合到风险评估和定价模型中。这不仅涉

及更新和调整现有模型，还包括识别和评估新兴风险因素。相比于基于历史数据、行业

统计和人口信息的传统风险评估方法，面对新的治疗手段、新发现的风险因素和罕见疾病，

这些传统方法可能不再足够精确或及时。

虽然 3R（RR、OR、HR）在实际工作中经常被精算师和核保专家引用和使用，但对其的

深层理解和知识常常不足，这可能会影响风险评估的准确性和保险产品定价的科学性，

特别是对 OR 和 HR 的解释和应用，常常出现误解和错误。因此，本文首先分析这三种

相对风险系数在保险领域中的应用，然后强调其实际应用中的注意事项，旨在有效利用

这些医学研究成果，以更好地适应不断变化的医疗环境，并提供更为精确、具有竞争力

的保险产品和服务。

2.  三项比率（3Rs）

3Rs 是用于医学研究的核心指标，用于验证和量化风险特征与特定结果事件之间的关联。

这些风险特征通常是个体是否接受了某种医疗干预或暴露于特定风险因素。例如，RR > 

1、OR > 1 和 HR > 1 表示研究中的风险特征与特定结果事件呈正相关，而小于 1 的值则

表示负相关。但需要注意的是，这些指标的解释可能会有所不同。

在这三者之中，相对风险（RR）最直观、易于理解，类似于精算科学中用于评估具有不

同风险特征的群体事件发生概率的方法。然而，OR（比值比）和 HR（风险比）的解释

相对复杂，不仅保险从业人员较难理解，医疗专业人士也容易困惑。因此，本研究将以

保险业熟悉的语言和应用场景对 3Rs 进行解释，使其更适用于实际的保险业务。

选择使用哪种 3Rs 来呈现医学研究的结果受到多种因素的影响，如研究的疾病特征、采

用的方法和统计分析技术。然而，在保险实践中，这些指标的选择通常并非自由决定的，

而是基于与所研究问题相关的医学研究结果。尤其在应用 OR 和 HR 时，必须谨慎对待

其解释的合理性，并进行必要的转换以确保分析结果的准确性和适用性。
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2.1 相对风险（RR）

从保险的角度看，相对风险（RR）表示具有不同风险特征的群体中某一特定事件发生的

概率之比。RR 的计算公式可通过条件概率表示为：

RR = P(O+|R+) / P(O+|R-).                                                                                         (1)

为简单起见，假设风险特征（R）和结果（O）均为二元变量，其中 R+ 表示具有某一风

险特征的群体，O+ 表示在一定时间内发生特定事件。在医学研究中，RR 是评估特定治

疗或暴露与疾病风险之间关系的重要指标，尤其在随机对照试验和队列研究中。RR 的解

释较为直接，例如，RR 大于 1 表示该风险特征与事件的发生呈正相关，即 R+ 群体的事

件发生风险高于 R- 群体，且高出 RR 倍。相反，RR 小于 1 表示该风险特征与事件之间

呈负相关。

在应用 RR 时，包括后续提到的 OR 和 HR，需注意结果中的置信区间和 P 值；当置信区

间（通常设定为 95%，表示为 95% CI）包含 1 或 P 值大于 0.05 时，表示无统计学显著

差异，需谨慎对待结果。

在实际保险应用中，RR 可直接用于风险评估、定价等，因为 RR 的概念符合保险实践中

关注的事件发生概率与不同风险特征群体之间关系。然而，许多研究未提供 RR 值，因

为 RR 的使用仅限于严谨的医学研究设计。

2.2 比值比（OR）

在保险术语中，比值比（OR）的含义可类比于对保险经验数据的分析方法，或作为 RR 

的一种估计方式。在健康保险领域，经验数据常以 P(R|O) 形式出现，而非事件在给定风

险特征下发生的概率 P(O|R)。其中一个重要原因是只有在索赔事件发生时，风险特征信

息才会被记录且较为准确。OR 是一种基于 P(R|O) 的方法，用于评估风险特征与事件发

生的关联。

在医学研究中，OR 常用于在特定实验设计下有效地估计 RR，并在逻辑回归模型中用作

控制混杂因素的手段。在某些疾病或风险因素研究中，由于临床试验设计和统计方法的

特点，结果仅提供 OR。例如，在病例对照研究中，类似于健康保险经验数据，风险特征
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数据往往是从事件已发生或未发生的群体中收集的（即 P(R+|O+) 和 P(R+|O-)），而非

事件发生的实际概率（P(O|R)），因此无法直接计算 RR。在这种情况下，当事件发生率

较低（<10%）时，OR 可作为 RR 的有效估计。

对于 R+ 群体，Odds(R+) 表示该群体中事件发生的赔率：

Odds(R+) = P(O+|R+) / (1 - P(O+|R+)).                                                                  (2)

OR 的计算公式可通过条件概率表示为：

OR = Odds(R+) / Odds(R-)                                                 

= [P(O+|R+) / (1 - P(O+|R+))] / [P(O+|R-) / (1 - P(O+|R-))]                                (3)

同样，通过贝叶斯定理可得出：

OR = [P(R+|O+) / (1 - P(R+|O+))] / [P(R+|O-) / (1 - P(R+|O-))]                         (4)

这意味着，即使仅提供了 P(R+|O+) 和 P(R+|O − )，也可以计算出 OR 值。

此外，当采用逻辑回归模型作为统计方法时，可以分析多个风险特征（如 R1、R2 等），

从而达到控制变量的目的，即在其他风险特征保持不变的情况下，分析单一风险特征对

事件发生概率的影响。在包含多个风险特征的建模中，通常使用调整后的 OR 作为输出

结果。值得注意的是，逻辑回归的链接函数是对数几率（Log-odds 或 logit）函数，表

达式为：

Logit(p) = log(p / (1 − p)) = log(odds) = β0 + β1*R1 + β2*R2 + … + βn*Rn      (5)

其中，R1、R2 等表示用于建模的不同风险特征，p 表示具有特定风险特征的个体发生事

件的预测概率，而 β1、β2 等表示与相应风险特征 R1、R2 等相关的变量系数。在这种

情况下，OR 以变量系数的指数形式出现，反映了在其他变量不变的条件下，风险特征对

事件发生几率的影响，即 OR(R1)=exp(β1)。

在保险研究中，当需要控制其他风险因素时，通过逻辑回归方法得到的 OR 显示出其优势。

研究结果通常提供特定风险特征的 OR 值，既有控制其他风险因素的情况，也有不控制

的情况。

OR 的解释在关联评估方面类似于 RR。当 OR 大于 1 时，表示风险特征与事件发生呈正

相关。不同的是，OR 表示在 R+ 组中的事件发生几率是 R −组的 OR 倍（而非事件发生
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的概率）。在保险实践中，当 R −组的事件发生率较低（如理赔事件的 P(O+|R − )<10% 时），

OR（即 OR ≈ RR）可作为不同风险特征组之间相对发生概率比的估计。然而，当事件

发生率 >10% 时，使用 OR 可能会导致结果的高估。在这种情况下，如果知道事件发生率，

则可以通过以下公式转换为 RR[4]：

RR = OR / (1 - P(O+|R-) + (P(O+|R-) * OR))                                                           (6)

当 R+ 和 R −组的预估事件发生率在 20% 到 80% 之间时，可以使用一种更简单实用的

方法来估计 RR（RR ≈ OR），且误差通常控制在 25%[5]。

2.3 风险比（Hazard Ratio）

在保险术语中，风险比（HR）表示不同风险特征组之间 force of mortality 之比，其公

式可以表示为：

HR(R, t) = h(R+, t) / h(R-, t)                                                                                      (7)

其 中，h(R+,t) 和 h(R − ,t) 分 别 代 表 R+ 和 R − 组 的 风 险 率，h(R+,t)=f(x,t|R+)/S(x-

,t|R+)。在精算学中，这一概念更常被称为 Force of mortality。从概念上来说，HR 是不

同风险特征组瞬时 RR 的估计值。

HR 常用于特定医学研究中，例如生存分析和长期随访研究，尤其是当结果事件与时间相

关且随访数据存在删失时。

在分析中，Cox 比例风险模型是最广泛使用的方法，其核心假设是 HR 在时间上保持恒定，

即风险比与时间无关。基于此假设，Cox 比例风险模型控制变量，使用 HR 来量化不同

风险特征下的风险率比较。

h(t) = h0(t) * exp(β1*R1 + β2*R2 + …+ βn*Rn)                                                 (8)

其中，h0(t) 表示基线风险率（即当 R1、R2 等均为 0 时），而 β1、β2 等表示与相应风

险特征 R1、R2 等相关的变量系数。可以推导出，在控制其他变量的条件下，HR(R1) = 

exp(β1)，且结果与时间无关。

在保险实践中，HR 结果为评估风险特征与长期风险之间的关系提供了重要线索。



9让保险更可靠  让世界更有力

2024 年 12 月

需要理解的是，HR 在展示关联性方面的解释与 RR 和 OR 类似。但 HR 明确表示 R+ 组

中的时间依赖事件的风险率是 R − 组的 HR 倍（而非事件发生的概率）。在评估不同风

险特征组间的发生概率时，HR 在事件发生率低且随访时间较短的情况下可以近似 RR（HR 

≈ RR(t)）[6]。当事件发生率较高时，需要使用合适的公式进行转换。确定风险评估的时

间 t 及相应的 P(O+,t|R-) 后，可使用以下公式转换：

RR(t) = [1 - exp(HR * ln(1 - P(O+,t|R-)))] / P(O+,t|R-)                                        (9)

当事件发生率较高且在研究终点时，可以使用一种实用方法进行 HR 转换：

RR(t= end of follow-up) ≈ (1 - 0.5^(sqrt(HR))) / (1 - 0.5^(sqrt(1/HR)))        (10)

该方法无需估算 P(O+,t|R-)，当事件发生率在 20% 到 80% 之间时，误差通常可以控制

在 16% 以内 [5]。

3.  示例场景

为了展示不同相对风险因素的计算方法，构建了以下示例场景（见表 1）。在该示例中，

我们考察特定风险特征 R（例如某种生活方式、治疗方案或病史）对特定健康事件 O（如

心血管疾病）在 5 年研究期间的风险影响。研究目的是通过对比具有风险特征的人群（标

记为 R+）与无此特征的人群（标记为 R-），评估该风险特征对事件发生率的影响。

表 1：示例场景的研究设计概况和数据假设

1000 1000

300 120
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在 t = 5 时，可以计算出以下统计指标：

P(O+|R+) = 300 / 1000 = 30%

P(O+|R-) = 120 / 1000 = 12%

Odds(R+) = P(O+|R+)/(1- P(O+|R+)) = 30%/(1-30%) ≈ 0.43

Odds(R-) = P(O+|R-)/(1- P(O+|R-)) =  12%/(1-12%) ≈ 0.14

3.1 Relative risk

RR = P(O+|R+) / P(O+|R-) = 2.5

这表示具有风险特征的组相比无风险特征的组，经历特定事件（如心脏病）的风险高出 2.5 

倍。

3.2 Odds Ratio

OR = Odds(R+)/ Odds(R-) ≈ 3.14

这表示事件发生在具有风险特征组中的几率是无风险特征组的 3.14 倍。该场景下，比值

比高估了相对风险约 25.7%。通过使用转换公式

RR = OR / (1 - P(O+|R-) + P(O+|R-) * OR) = 2.5

转换后的 RR 计算结果为 2.5，与直接计算结果一致。

3.3 Hazard Ratio

通常使用 Cox 比例风险模型计算 HR，可通过 R 或 Python 等数据分析软件完成。相应

的 HR ≈ 2.78。这表明，具有风险特征组中事件发生的风险率是无风险特征组的 2.78 倍。

所计算的 HR 在随访结束时高估了 RR 约 11.2%。

3.4  RR、OR、HR 结果对比

以下表格展示了在保持 RR 固定为 2.5 的情况下，不同风险特征组的特定事件发生率变化
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的效果（见表 2），并说明了 OR 和 HR 可能如何高估这些组内的事件发生率。

在实际保险工作中，专业人员通常会面临是否以及如何将比值比（OR）和风险比（HR）

转换为相对风险（RR）的挑战，尤其是因为与 OR 和 HR 对应的概率 P(O+|R-) 有时无法

直接从医学研究结果中提取。精算师和保险专业人士可以依赖于其他相关医学研究的结

果、历史数据、行业基准和专家判断的结合，以构建合理的估算。 

表 2：RR、OR、HR 结果对比

4.  实际应用框架

在将医学研究的风险结果应用于保险实际工作中时，通常可借鉴精算学中常用的精算控

制周期方法 [7]。基于此，由于使用了医学研究数据，需特别关注保险和医学问题之间的

双向转换以及医学数据的整合。

4.1 保险和医学问题的双向转换

在医学研究结果的全面应用中，将保险问题转换为医学问题再返回保险问题的过程至关

重要。首先，在将保险问题转换为医学问题时，精算师及相关人员需要准确定义医学研

究的范围，包括清晰理解相关疾病、治疗方案、结局事件（如死亡、失能、复发等），

并选择适当的医学术语和关键词以提高检索效率。这一步的准确执行对后续数据源的识

别和获取至关重要，确保检索过程的针对性和效率。
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对于同一医学问题，可能存在多个研究产生不同结果。若存在与特定目标相关的系统分

析或元分析，则应优先考虑这些分析结果，因为它们通过整合多个研究数据提供了更全

面和系统的视角。然而，需考虑这些分析的时效性，因为所包含的研究结果可能来自较

早的研究，或最新的研究尚未被纳入分析。

在整合多个不同结果时，可采用不同结果的 1/SE² 作为权重进行计算，这类似于固定效

应模型中常用的方法 [8]。随着医学研究的不断进展，有必要纳入并整合新的研究结果。

定期更新新研究和分析结果不仅可以提高模型的准确性和可靠性，还能帮助识别此前未

考虑的风险因素或新的风险预测模式。

4.2 多来源医学结果的整合

其次，在将医学研究结果转换为保险问题时，关键在于如何将这些结果与保险产品的具

体需求相结合。这不仅涉及医学数据的解释和应用，还需评估这些结果在实际保险环境

中的可用性和限制。人员需要在理解医学数据的基础上，将这些数据转化为保险产品设

计和定价的实际决策。此过程中需重点考虑医学数据的准确性、适用性和时效性，以及

如何与保险市场的实际情况（如人群匹配和结局事件）结合。

例如，医学研究通常对特定人群有严格的纳入和排除标准。在应用数据时，需要将与精

算问题相关的人群与这些标准进行对比，并注意可能引入的差异和偏差。此外，医学研

究可能涉及多种短期或长期结局事件，如疾病发生、患者死亡、疾病复发或患者生活质量，

需选择与保险风险评估密切相关的事件结果值。根据具体的保险产品和所面临的风险类

型，选择最合适的临床试验结果进行分析。
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5.  结论

本研究探讨了保险行业如何在实际工作中应用相对风险（RR）、比值比（OR）和风险比

（HR）指标。文章不仅以更易为保险行业理解的语言阐释了三种指标的意义，还指出了

该行业在应用这些指标时的不足，并提出了实用的解决方案。在应用过程中，本研究强

调了保险和医学问题之间双向转换的重要性，以及基于精算控制周期的系统化分析和多

来源临床试验数据的整合。

总体而言，本研究提供了一种实用方法，不仅帮助精算师更好地理解和利用临床试验数据，

还推动了保险产品在风险评估、定价和健康管理策略制定方面的科学性和创新性，以更

好地满足市场和客户的实际需求。

编排 / 朱爱华       前海再保险研究院
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