
华泰财险附加消化内镜医疗意外并发症保险条款 

（注册号：C000154134022023061301553） 

附加保险合同订立 

第一条 本附加保险条款（以下简称"本附加条款"）须附加于保险合同列明的医疗意外

类保险（以下简称"主险条款"）条款使用。    

第二条 凡涉及本附加险合同的约定，均应采用书面形式。主险合同与本附加险合同相

抵触之处，以本附加险合同为准；本附加险合同未约定事项，以主险合同为准。主险合同效

力终止，本附加险合同效力亦同时终止；主险合同无效，本附加险合同亦无效。 

第三条 除另有约定外，本附加险合同保险金的受益人为被保险人本人。 

 

保险责任 

第四条 本附加险合同包括多项分项并发症保险责任，投保人可以选择全部投保，也可

以选择部分责任投保，投保的分项保险责任由投保人与保险人双方约定，并在本附加险合

同的保险单中载明。 

在本附加险合同的保险期间内，被保险人在保险人指定医疗机构接受择期消化内镜下的

手术或检查，被保险人自进入手术室接受麻醉诱导至该次手术治疗结束期间发生医疗意外

（包含由麻醉引起的意外），并至办理完毕出院手续时止，或者接受消化内镜检查的在该次

检查结束当日 24 时止，或在本附加险合同约定的有效期内（有效期具体在保单中载明）因

该医疗意外为直接原因发生《消化内镜医疗意外并发症列表》（见释义）列明的并发症的，

保险人按照本附加险合同载明的该项并发症对应的分项保险金额给付医疗意外并发症保险

金，同时保险人对被保险人的此项保险责任终止。 

若被保险人不按照医嘱出院继续留院的，保险责任将在医嘱规定出院当日二十四时终

止。 

本附加险合同约定的各项并发症责任的保险金额由投保人和保险人协商确定，并在保险

单中载明。保险人对被保险人在保险期间内的所有并发症赔偿或给付金额不超过保险单中

载明的医疗意外并发症累计保险金额。 

若在给付主险合同约定的医疗意外身故保险金前，该被保险人已根据本附加险合同领

取过医疗意外并发症保险金，保险人将从给付的医疗意外身故保险金中扣除已给付的医疗

意外并发症保险金。 

 

保险金额 

第五条 保险金额是保险人承担给付保险金责任的最高限额。本附加险合同与主险合同

共用同一个保险金额，由投保人、保险人双方约定，并在保险单中载明。 

 

保险金申请 

第六条  保险金申请人填写保险金给付申请书，并提供下列证明文件、资料向保险人申

请给付保险金：  

（一） 保险单或其他保险凭证； 

（二） 被保险人有效身份证明； 

（三） 实施消化内镜的指定医疗机构出具的病历、诊断证明、手术记录、医嘱单等其

他医疗证明材料； 

（四） 医疗费用明细清单； 

（五） 受益人银行账户；受益人与被保险人的关系证明； 

（六） 受益人出具的授权保险人进行调查的授权委托书； 

（七） 保险金申请人所能提供的其他与本项申请相关的材料。 

 



本附加险合同效力终止 

第七条 以下任何一种情况发生时，本附加险合同效力终止： 

（一） 投保人解除本附加险合同； 

（二） 主险合同解除、效力终止或期满； 

（三） 法律法规规定或保险合同约定的其他情形。 

 

释义 

1、消化内镜医疗意外并发症列表，如保险单对并发症有其他约定的或与下表约定不一致

的，请以保险单中载明的其他消化内镜医疗意外并发症列明为准： 

90天以上不能恢复的昏迷 

自主呼吸功能完全丧失，30天以上不能恢复，靠呼吸机维持 

发生消化道穿孔需实施手术治疗 

胶囊内镜检查时胶囊在肠道内停留超过 14天需实施手术取出 

内镜下支架置入后，发生支架移位、滑脱、断裂以及导管、导丝、导线断裂或嵌顿需

实施手术治疗 

发生重症感染致脏器功能衰竭 

发生急性心肌梗死实施溶栓或介入治疗 

发生脑卒中（包括急性脑出血和急性脑梗塞，除外腔隙性脑梗）需转神经专科治疗 

术后或检查后发生胃肠道出血需实施手术治疗 

2、昏迷：由于遭受医疗意外后，大脑功能受到极度抑制而意识完全丧失和随意运动消失，

而且对刺激无反应的病理状态。不包括嗜睡、昏睡、晕厥。 

3、嗜睡：指有较轻的意识障碍，病理性睡眠增多，表现为睡眠状态过度延长，当呼唤或推

动患者的肢体时可被唤醒。 

4、昏睡：指有较重的意识障碍，环境意识和自我意识丧失，以过度睡眠为主要临床表现。

患者处于熟睡状态，强刺激可被唤醒。 

5、晕厥：指短暂的意识丧失，多在数分钟后清醒。 

6、消化道穿孔：指消化道管壁上突发形成透壁的小孔，临床表现常为剧烈腹痛、恶心、呕

吐等，严重时可出现休克。 

7、急性心肌梗死：指心脏冠状动脉急性、持续性阻塞，心肌供血供氧不足导致心肌缺血缺

氧坏死。临床表现为心前区压榨性疼痛或憋闷感，伴有血清心肌酶升高和进行性心电图变化。

不包括亚急性期心肌梗死和陈旧性心肌梗死。 

8、脑卒中：指突发且进展迅速的非外伤性的脑出血性疾病或脑缺血性疾病，即：急性脑出

血或急性脑梗塞。 

9、急性脑出血：由于脑部血管突然破裂导致血液在脑内淤积且血液不能流入对应脑组织而

引起脑损伤；临床表现为头痛、运动和语言障碍、呕吐、意识障碍等；需脑 CT、核磁共振

或脑血管造影检查确诊。 

10、急性脑梗塞：由于脑部血管突然阻塞导致血液不能流入对应脑组织而引起不可逆的脑损

伤，临床表现为头痛、眩晕、肢体运动或感觉障碍等；需脑 CT、核磁共振或脑血管造影检

查确诊。但不包括短暂性脑缺血发作、可逆性缺血性神经功能障碍、腔隙性脑梗。 

11、短暂性脑缺血发作：供应脑部的血管出现短暂性狭窄或闭塞，通常较快自行恢复。表现



为突然肢体运动和感觉障碍、失语，单眼短暂失明等；或突发眩晕、耳鸣、听力障碍、复视、

步态不稳和吞咽困难等；症状持续时间短于 2-3 小时，可反复发作，甚至一天数次或数十次。

可自行缓解，不留后遗症，影像学检查脑内无明显梗死灶。 

12、可逆性缺血性神经功能障碍：供应脑部的血管出现短暂性狭窄或闭塞，逐渐自行恢复。

表现为突然肢体运动和感觉障碍、失语，单眼短暂失明等；或突发眩晕、耳鸣、听力障碍、

复视、步态不稳和吞咽困难等；神经功能障碍持续时间超过 24 小时，有的可达数天，最后

逐渐完全恢复。影像学检查脑部可有小的梗死灶，大部分为可逆性病变。 

13、腔隙性脑梗：指大脑半球或脑干深部的小穿通动脉等小血管发生病变，导致管腔闭塞，

形成单发或多发的小梗死灶，每个小梗死灶直径常为 0.2-15mm；临床表现急性或亚急性起

病，可无明显症状或症状轻微；脑 CT 或 MRI 检查可确诊。 


