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基于 ＭＶＣ 设计模式的保险核心业务系统

冯　 晓， 田书格
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６００）

摘　 要： 随着社会的不断发展与进步，中国保险业的发展也迈入了全新的时代。 保险业作为金融的重要组成部分，高质量发

展是其内在要求，伴随着互联网时代的发展形势，保险公司的信息化建设显得尤为重要，其核心业务系统的建设成为其竞争

力的关键指标。 本文基于 ＭＶＣ 的设计模式，以具体的保险业务需求为背景，阐述了新契约、保全、理赔三大核心业务的管理

功能，描述了各个模块的业务流程，根据各个模块的需求对系统进行了详细的设计，实现保险公司业务处理的信息化。 通过

信息化管理，减少人力成本，降低运营风险，提高业务处理和业务承载能力，增强在市场的竞争能力。 目前该核心系统已经在

某人寿保险公司上线发布，便利其日常核心运营，为公司在核心业务的信息化建设提供了稳定可靠的支持。
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０　 引　 言

保险公司为了实现业务目的会建造保险相关的

专业系统，但由于现保险行业受一些老牌系统的垄

断，使得一些小规模保险公司在发展初期会面临一

系列困难。 本系统主要针对这些规模较小，业务类

型相对单一的保险公司而设计。
中小规模的保险公司由于其规模小，业务相对

单一，发展初期阶段只需要保证正常的业务流程实

现，在这基础上提升效率，很好的符合客户的需求。
因此本文开发一个专门针对这一类型保险公司的核

心业务管理系统，实现新契约承保、保全、理赔等核

心业务与续期、财务、报表、销售等系统对接的综合

管理系统，达到高效运行、智能分析、整体协调，降低

成本，提高效率，增加效益的管理目的［１］。

１　 系统架构

本系统采用 ＭＶＣ 的结构模式。 ＭＶＣ 包括 ３ 类

对象： Ｍｏｄｅｌ 是应用对象、 Ｖｉｅｗ 为其屏幕表示、
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ 定义了对用户输入的处理方式，为设计提

供了灵活性和可重用性，结构模型如图 １ 所示。

数据库

用户输入

屏幕

应用对象
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图 １　 结构模式图

Ｆｉｇ． １　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌ ｄｉａｇｒａｍ

　 　 （１）Ｖｉｅｗ 层：可以显示用户在保险公司购买的

相关保单信息；
（２）Ｍｏｄｌｅ 层：为逻辑处理，实现系统的业务处



理功能；
（３）Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ 层：主要做两个操作，一是把用户

的请求转发到对应的 Ｍｏｄｌｅ 层进行业务处理；二是

把处理完成的数据及时地反映到 Ｖｉｅｗ 层显示［２］。
２　 部分数据库表结构设置

本系统选用了 Ｏｒａｃｌｅ 数据库，一个完整的保险

业务其生命周期所需要的数据表极多，数据量也很

庞大，而 Ｏｒａｃｌｅ 可以很好的满足保险行业的这一需

求［３］。 以下将对用户表、客户表、保单表、被保人表

这些具有代表性的数据表进行介绍。
用户表设置主要用来存储业务员的登陆账号、

密码以及所归属的地区，管理机构、销售机构、操作

时间等等，具体表结构见表 １。
表 １　 用户表

Ｔａｂ． １　 Ｕｓｅｒｓ ｔａｂｌｅ

字段名 字段 是否必录 字段说明

ＵＳＥＲＣＯＤＥ ＣＨＡＲ（２０） □ 业务员编码

ＵＳＥＲＮＡＭＥ ＶＡＲＣＨＡＲ２（２００） R 业务员名

ＣＯＭＣＯＤＥ ＣＨＡＲ（２０） □ 机构编码

ＰＡＳＳＷＯＲＤ ＣＨＡＲ（４８） R 登录密码

ＵＳＥＲＤＥＳＣＲＩＴＩＯＮ ＶＡＲＣＨＡＲ２（５０） R 业务员描述

ＵＳＥＲＳＴＡＴＥ ＣＨＡＲ（１） R 业务员状态

ＵＷＰＯＰＥＤＯＭ ＣＨＡＲ（１０） R 核保权限

ＣＬＡＩＭＰＯＰＥＤＯＭ ＣＨＡＲ（２） R 理赔权限

ＯＴＨＥＲＰＯＰＥＤＯＭ ＣＨＡＲ（２） R 其他权限

ＰＯＰＵＷＦＬＡＧ ＣＨＡＲ（１） R 核保标记

ＳＵＰＥＲＰＯＰＥＤＯＭＦＬＡＧ ＣＨＡＲ（１） R 超级权限标记

ＯＰＥＲＡＴＯＲ ＣＨＡＲ（１０） □ 操作员

ＭＡＫＥＤＡＴＥ ＤＡＴＥ □ 操作时间

ＭＡＲＫＴＩＭＥ ＣＨＡＲ（８） □ 标记时间

ＶＡＬＩＤＳＴＡＲＴＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 生效开始时间

ＶＡＬＩＤＥＮＤＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 生效结束时间

ＣＥＲＴＩＦＹＦＬＡＧ ＣＨＡＲ（１） R Ｙ

ＥＤＯＲＰＯＰＥＤＯＭ ＣＨＡＲ（２） R 保全权限

ＡＧＥＮＴＣＯＭ ＣＨＡＲ（２０） R 管理机构

ＰＷＤＦＬＡＧＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R Ｓｙｓｄａｔｅ

ＭＯＤＩＦＹＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 修改日期

ＭＯＤＩＦＹＴＩＭＥ ＣＨＡＲ（８） R 修改时间

ＵＳＥＲＥＭＡＩＬ ＶＡＲＣＨＡＲ２（６４） R 业务员邮箱

ＳＡＬＥＣＨＮＬ ＣＨＡＲ（２） R 销售机构

ＦＬＡＧ ＣＨＡＲ（２０） R ０

Ｄ ＣＨＡＲ（２０） R ０

Ｈ ＣＨＡＲ（２０） R ０

ＤＥＰＡＲＴＰＯＳＴ ＣＨＡＲ（２０） R １

　 　 客户表主要用来存储客户的信息，客户保单后，
录入的基本身份信息都会通过界面采集，经过业务

处理后存储到表里。 主要的字段信息有：客户号、
（唯一，系统中很多查询都会用到该客户号）客户姓

名、客户性别、客户证件类型、客户证件号码、客户出

生日期，客户职业类别、客户在职状态、客户健康情

况，等等信息。 具体表结构设计见表 ２。
表 ２　 客户表

Ｔａｂ． ２　 Ｃｕｓｔｏｍｅｒｓ ｔａｂｌｅ

字段名 字段 是否必录 字段说明

ＣＵＳＴＯＭＥＲＮＯ ＣＨＡＲ（２４） □ 客户号码

ＮＡＭＥ ＶＡＲＣＨＡＲ２（２００） □ 姓名

ＳＥＸ ＣＨＡＲ（１） □ 性别

ＢＩＲＴＨＤＡＹ ＤＡＴＥ □ 生日

ＩＤＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） R 证件类型

ＩＤＮＯ ＣＨＡＲ（２０） R 证件号码

ＰＡＳＳＷＯＲＤ ＣＨＡＲ（１３２） R 登录密码

ＮＡＴＩＶＥＰＬＡＣＥ ＣＨＡＲ（３） R 国籍编码

ＮＡＴＩＯＮＡＬＩＴＹ ＣＨＡＲ（３） R 国籍

ＲＧＴＡＤＤＲＥＳＳ ＶＡＲＣＨＡＲ２（８０） R 邮编地址

ＭＡＲＲＩＡＧＥ ＣＨＡＲ（１） R 婚姻状况

ＭＡＲＲＩＡＧＥＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 结婚日期

ＨＥＡＬＴＨ ＣＨＡＲ（６） R 健康状况

ＳＴＡＴＵＲＥ ＮＵＭＢＥＲ（５，２） R 状态

ＤＥＧＲＥＥ ＣＨＡＲ（６） R 学历

ＣＲＥＤＩＴＧＲＡＤＥ ＣＨＡＲ（１） R Ｙ

ＯＴＨＩＤＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（２０） R 证件类型

ＯＴＨＩＤＮＯ ＣＨＡＲ（２０） R 证件号码

ＩＣＮＯ ＣＨＡＲ（２０） R 注册号码

ＧＲＰＮＯ ＣＨＡＲ（２０） R 团体投保单号

ＪＣＩＮＣＯＭＰＡＮＹＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R Ｓｙｓｄａｔｅ

ＳＴＡＲＴＷＯＲＫＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 开始工作时间

ＰＯＳＩＴＩＯＮ ＣＨＡＲ（６） R 地址

ＳＡＬＡＲＹ ＮＵＭＢＥＲ（１２，２） R 工资

ＯＣＣＵＰＡＴＩＯＮＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１０） R 职业类别

ＯＣＣＵＰＡＴＩＯＮＣＯＤＥ ＣＨＡＲ（１Ｏ） R 职业编码

ＷＯＲＫＴＹＰＥ ＶＡＲＣＨＡＲ２（４０） R 工作性质

ＤＥＡＴＨＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 死亡日期

ＳＭＯＫＥＦＬＡＧ ＣＨＡＲ（１） R 吸烟标志

ＢＬＡＣＫＬＩＳＴＦＬＡＧ ＣＨＡＲ（１） R 黑名单标志

　 　 客户购买了保险后，保险公司会为客户生成一

张保单，存储在保单表里。 主要存储了保单号码、家
庭单号码、管理机构、出单机构、投保人姓名、投保人
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性别、投保人证件类型、投保人证件号码、缴费方式、
缴费间隔，以及所购买的产品等其他信息。 具体表

结构见表 ３。
表 ３　 保单表

Ｔａｂ． ３　 Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐｏｌｉｃｙ ｔａｂｌｅ

字段名 字段 是否必录 字段说明

ＧＲＰＣＯＮＴＮＯ ＣＨＡＲ（２０） □ 团体保单号码

ＣＯＮＴＮＯ ＣＨＡＲ２２０） □ 个单保单号码

ＰＲＴＮＯ ＣＨＡＲ（２０） □ 投保单号码

ＣＯＮＴＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） R 保单类型

ＦＡＭＩＬＹＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） R 家庭单类型

ＦＡＭＩＬＹＩＤ ＣＨＡＲ（１０） R 家庭单 ＩＤ

ＰＯＬＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） R 保单类型

ＣＡＲＤＦＬＡＧ ＣＨＡＲ（１） R 车辆险标记

ＭＡＮＡＧＥＣＯＭ ＣＨＡＲ（１０） □ 管理机构

ＥＸＥＣＵＴＥＣＯＭ ＣＨＡＲ（１０） R 执行机构

ＡＧＥＮＴＣＯＭ ＣＨＡＲ（２０） R 代理机构

ＡＧＥＮＴＣＯＤＥ ＣＨＡＲ（１０） □ 代理编码

ＡＧＥＮＴＧＲＯＵＰ ＣＨＡＲ（１２） R 代理集团

ＡＧＥＮＴＣＯＤＥ１ ＣＨＡＲ（１０） R 代理编码

ＡＧＥＮＴＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（２０） R 代理类型

ＳＡＬＥＣＨＮＬ ＣＨＡＲ（２） R 销售渠道

ＰＡＳＳＷＯＲＤ ＶＡＲＣＨＡＲ２（３００） R 登录密码

ＡＰＰＮＴＮＯ ＣＨＡＲ（２４） R 投保人号码

ＡＰＰＮＴＮＡＭＥ ＶＡＲＣＨＡＲ（２００） R 投保人姓名

ＡＰＰＮＴＳＥＸ ＣＨＡＲ（１） R 投保人性别

ＡＰＰＮＴＢＩＲＴＨＤＡＹ ＤＡＴＥ R 投保人生日

ＡＰＰＮＴＩＤＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） R 投保人证件类型

ＡＰＰＮＴＤＮＯ ＣＨＡＲ（２０） R 投保人证件号码

ＩＮＳＵＲＥＤＮＯ ＣＨＡＲ（２４） □ 被保人号码

ＩＮＳＵＲＥＤＮＡＭＥ ＶＡＲＣＨＡＲ２（２００） R 被保人姓名

ＩＮＳＵＲＥＤＳＥＸ ＣＨＡＲ（１） R 被保人性别

ＩＮＳＵＲＥＤＢＩＲＴＨＤＡＹ ＤＡＴＥ R 被保人生日

ＩＮＳＵＲＥＤＩＤＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） R 被保人证件类型

ＩＮＳＵＲＥＤＩＤＮＯ ＣＨＡＲ（２０） R 被保人证件号码

ＰＡＹＩＮＴＶ ＩＮＴＥＧＥＲ R 缴费频率

　 　 在购买保险时保险公司会定义投保人、被保人，
受益人等不同信息。 被保人信息表为存储被保险人

的信息所设置，存储被保险人的保单号码，购买的险

种号码，被保险人的客户号，被保险人的姓名，被保

险人的性别，被保险人的出生日期，保险人的证件类

型，被保险人的证件号码，以及录入时间，录入的操

作员等其他信息。 具体表结构见表 ４。

表 ４　 被保人信息表

Ｔａｂ． ４　 Ｉｎｓｕｒｅｄ ｔａｂｌｅ

Ｎａｍｅ Ｔｙｐｅ Ｎｕｌｌａｂｌｅ

ＣＯＮＴＮＯ ＣＨＡＲ（２０） □ 个人保单号

ＰＯＬＮＯ ＣＨＡＲ（２０） □ 险种号码

ＩＮＳＵＲＥＤＮＯ ＣＨＡＲ（２４） □ 被保人号码

ＢＮＦＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） □ 受益类型

ＢＮＦＮＯ ＩＮＴＥＧＥＲ □ 受益人号码

ＢＮＦＧＲＡＤＥ ＣＨＡＲ（１） □ 受益等级

ＲＥＬＡＴＩＯＮＴＯＩＮＳＵＲＥＤ ＣＨＡＲ（２） R 与主被保人关系

ＢＮＦＬＯＴ ＮＵＭＢＥＲ（１０，４） R 受益比率

ＣＵＳＴＯＭＥＲＮＯ ＣＨＡＲ（２４） R 客户号码

ＮＡＭＥ ＶＡＲＣＨＡＲ２（２００） R 姓名

ＳＥＸ ＣＨＡＲ（１） R 性别

ＢＩＲＴＨＤＡＹ ＤＡＴＥ R 生日

ＩＤＴＹＰＥ ＣＨＡＲ（１） R 证件类型

ＩＤＮＯ ＣＨＡＲ（２０） R 证件号码

ＯＰＥＲＡＴＯＲ ＣＨＡＲ（１０） □ 操作员

ＭＡＲＥＤＡＴＥ ＤＡＴＥ □ 操作日期

ＭＡＲＫＴＩＭＥ ＣＨＡＲ（８） □ 操作时间

ＭＯＤＩＦＹＤＡＴＥ ＤＡＴＥ □ 修改日期

ＭＯＤＩＦＹＴＩＭＥ ＣＨＡＲ（８） □ 修改时间

ＩＤＥＦＦＳＴＡＲＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 证件有效期起期

ＩＤＥＦＦＥＮＤＤＡＴＥ ＤＡＴＥ R 证件有效期止期

ＮＡＴＩＶＥＰＬＡＣＥ ＣＨＡＲ（３） R 国籍

３　 业务功能实现

本系统由于舍弃了复杂的接口调用，不用考虑

多系统之间的兼容性问题，所以只保留了基本的业

务处理功能。
３．１　 新契约模块

新契约就是一张新保单，是保险公司和投保单

位或者个人之间签订的一个合同。 主要业务功能为

投保单的录入，在录入过程中，需要针对投保人、被
保人、险种等重要信息分别录入，并针对关键的信息

进行重要处理，以保证数据的准确性。 新契约流程

如图 ２ 所示。
　 　 当客户在保险公司购买了一份保单后，业务员

需要在系统中录入客户的信息，将保单的保费和保

额等详细信息发送给客户。 业务员在界面录入客户

信息后，前台界面会采集客户信息，并做一些简单的

非空，长度等校验，校验通过后则提交到 ｓａｖｅ 页面，
调用 ｓｕｂｍｉｔＤａｔａ 方法把前台数据传递到 ＵＩ 层，ＵＩ
层则对传过来的数据进行业务规则上的校验，校验

通过后将数据传递给 ＢＬ 层，ＢＬ 层完成整个过程中
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最重要的业务处理，处理成功后将处理好的数据落

库到数据库中，将信息展示给用户。
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图 ２　 新契约流程图

Ｆｉｇ． ２　 Ｎｅｗ Ｃｏｎｔｒａｃｔ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ

　 　 当所有的信息都录入完成后，可以通过不同的

业务员或者专业的核保师复核，以保证信息录入的

准确性。
复核通过后会自动调用自核规则库，规则库里

有针对不同的产品配置的自核规则，比如年龄规则、
时间规则，费率规则等等，这一流程称为自动核保。

自动核保通过后，则进入到承保签单，客户可以

根据系统计算出来的保费缴费。 缴费成功保单就正

式生效，系统会自动打印保单信息发送给客户。
自动核保如果失败，则进入到人工核保环节，由

人工判断该特殊保单是否可以承保，人工核保通过，
自动核保通过以后的流程，人工核保不通过，则流程

结束。
３．２　 保全模块

保全是指保单生效以后到理赔之前保单所发生

的其他操作，保全项的种类有很多种，比如客户基本

资料的变更，可以修改客户的手机号，联系地址等等

信息；还有重要资料变更，可以修改客户的生日、性
别，证件号码等五要素信息，以及退保解约等保全，
保单生效过程中，如果客户想要解约，也可以通过申

请保全的方式来实现，保全是与客户交互最为频繁

的一个业务功能，类似于售后功能但又不仅仅是售

后。 保全业务的处理流程如图 ３ 所示。
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图 ３　 保全流程图

Ｆｉｇ． ３　 Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ

　 　 当业务员收到客户需要对保单变更的请求后，
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保全项目添加成功后则进行具体的业务操作，此次

分析以重要资料变更为例：
客户 Ａ 在签订保单时录入的出生日期为 １９８０－

１－１，现申请变更为 １９７５－１－１，提交材料审核通过

后由业务员操作。
首先通过契约生产的保单号申请，申请成功以

后，选择重要资料变更保全项目进行添加，添加成功

后，进行客户信息的修改。 界面信息修改后，业务员

点击提交，系统会进行相关的校验，校验通过后则进

行具体的业务处理，以及数据的落地，处理成功后，
则自动调用自动核保环节，自动核保与新契约的类

似，也是配置的相对应的核保以及产品规则，通过后

则判断此次保全是否需要向客户收费，或者是否需

要向客户付费，如果需要收费，则由客户去做缴费操

作，缴费成功后自动调用保全确认环节，确认成功以

后，保全生效，信息项变更成功，如果需要付费，则直

接调用保全确认环节，确认成功以后，保全生效，客
户付费操作。 保全生效后，系统会自动打印出保全

的批单发送给客户，说明此次保全变更的信息。
３．３　 理赔模块

理赔就是投保人或被保人出险以后通知保险公

司，保险公司调查取证以后，根据保险责任进行赔偿

的过程，包括报案、立案、评估、理算、给付等功能，理
赔业务流程如图 ４ 所示。
　 　 理赔立案是对赔案信息录入和确认的过程，需
要对各种赔案信息、事故信息等进行录入，例如赔案

申请人、出险人的相关信息、出险原因、理赔类型等，
根据录入的信息系统会进行责任匹配和理算，处理

流程如图 ５ 所示。
　 　 匹配理算是系统自动将出险信息出险时间、事
故日期、理赔类型、事故原因、治疗类型、出险细节涉

及到产品定义与投保情况进行匹配和必要的检核，
自动筛选出有效保项，再通过理算公式计算出最终

的赔付金额，再经复核人员复核后将理赔金支付给

客户。
３．４　 财务模块

财务功能主要用来处理系统中所有与财务相关

的操作。 完成收入与支出的记账功能，也就是业务

的应收、实收、应付、实付的过程。 产生的数据将作

为原始凭证转入财务系统处理。 系统采用收支两条

线的操作与存储方法处理，保证收支过程的清晰。
收付费功能的数据对象分为收费和付费二个部分，
同时根据收付费业务的时间和财务核算的要求分为

应收、实收、应付和实付，针对不用的业务发生的收

费和付费，将收费明细划分为保费收费、保全变更收

费和其他收费几类，付费也有相应的划分。 具体处

理过程如图 ６ 所示。
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图 ４　 理赔流程图

Ｆｉｇ． ４　 Ｃｌａｉｍ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ
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