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承保的疾病范围
主动脉手术 

针对主动脉疾病所做的切除及置入移植物置换主动脉病灶的 
手术。主动脉指胸腔和腹腔主动脉，不包括其分支。是否需 
要手术需由专业医师确定。本疾病需符合 30 天存活期的承 
保条件。

除外情形： 

血管成形术、动脉内手术、经皮插管手术或非手术治疗不
在承保范围内。

再生障碍性贫血 

经活检化验确诊为慢性持续性骨髓衰竭的明确诊断，出现贫血、
嗜中性白血球减少症和血小板减少，需要输血，并采用 
以下至少一种方法进行治疗：

—	 骨髓刺激剂； 

—	 免疫抑制剂； 

—	 骨髓移植。

再生障碍性贫血疾病的诊断需由专业医生做出。

细菌性脑膜炎 

经脑脊液病原菌培养皿化验确诊为脑膜炎，并有从诊断之日起的
至少 90 天的疾病导致神经损伤的医疗记录。细菌性脑膜炎疾病
的诊断需由专业医生做出。

除外情形： 

病毒性脑膜炎不在承保范围内。

本指南用于帮助您了解 iA Financial Group 重疾险保单所承保的疾病及相关条款 
 

内容仅供参考，不构成保单的一部分。 

诊断有重大疾病对患者的影响是非常重大的。了解自己即使必需
无限期停止工作，但原来的生活方式不会受到影响，而且能够支
付得起无法预测的医疗费用，会减轻巨大的经济负担。

iA Financial Group 的过渡性重疾附加契约和重疾附加契约会根
据保单规定，对保险覆盖范围内的确诊疾病进行承保，为病人提
供经济上的支援。 

为满足与生存有关的保险条款，诊断出疾病后，保险覆盖范围
内的疾病只在病人生存状态下进行保险支付。以下疾病的保
险，患者需在初始诊断结果出来后，满足 30 天的存活期 
方可支付：
—	 中风
—	 主动脉手术
—	 冠状动脉搭桥手术
—	 心脏病
—	 心脏瓣膜修复与替换手术
—	 冠状动脉成形术（列入预防+承保范围的）
—	 先天性心脏病（儿童）
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良性脑肿瘤 

确诊为颅骨内的非恶性肿瘤（限于大脑、脑膜、脑神经或脑下垂
体部位）。肿瘤需进行手术或引起不可逆事实神经功能缺陷。良
性脑肿瘤需由专业医生做出诊断。

除外情形： 

若在保单生效日或保单上次恢复日期（以较晚者为准）的
前 90 天内，被保险人有以下任何情形的，不支付任何保
费：

—	� 有导致诊断为良性脑肿瘤的迹象、症状或检查 
（保单范围内或范围外）不论何时进行的诊断；或

—	� 诊断出患有良性脑肿瘤（保单范围内或范围外）。

需在诊断之日起 6 个月内向 iA Financial Group 提交有
关诊断及导致诊断的任何迹象、症状或相关检查的医疗
记 录 。若 在 规 定 时 间 内 未 提 交 有 关 资 料 ，i A 
Financial Group 有权拒绝与良性脑肿瘤、或因良性脑
肿瘤引起的严重疾病或其治疗有关的任何索赔。

小于 10 毫米的垂体腺瘤不在承保范围内。

失明

确诊为双眼完全不可逆失明，并有以下医疗证明：
—	� 双眼矫正视力为 20/200 或更低；或 
—	� 双目视场均低于 20 度。
失明的诊断需由专业医生做出。
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癌症（致命性癌症）

确诊为肿瘤，同时伴随有癌细胞的不断生长并侵入到人体 
组织。包括癌、黑色素瘤、白血病、淋巴瘤、肉瘤等类型。 
癌症的诊断需由专业医生做出。

除外情形：在保单生效日或保单上次恢复日期（以较晚者 
为准）的前 90 天内，被保险人有以下任何情形的，不在 
承保范围内：

—	� 有导致诊断为癌症的迹象、症状或检查（保单范围内或 
范围外）不论何时进行的诊断；或

—	� 诊断出患有癌症（保单范围内或范围外）。

需在诊断之日的 6 个月内，向 iA Financial Group 提交有关诊
断及导致诊断的任何迹象、症状或相关检查的医疗记录。如在
规定时间内未提交有关资料，iA Financial Group 有权拒绝因
癌症或因癌症引起的任何严重疾病或其治疗引起的任何索赔。

除外情形： 

以下情形不提供保险：

—	� 描述为良性、癌前病变、不确定、临界性、非侵入性的
病变；

—	� 厚度小于或等于 10 毫米的恶性黑色素瘤皮肤癌，除
非引起溃烂，或伴随淋巴结转移或远端转移；

—	� 无淋巴结转移或远端转移的任何非黑色素瘤皮肤癌；

—	� 无淋巴结或远端转移的 T1a 或 T1b 期前列腺癌；

—	� 无淋巴结转移或远端转移的、最大直径小于等于 
2.0 厘米、且被归类为T1的乳头状甲状腺癌或滤泡状
甲状腺癌；

—	� 归类为未到 RAI I 期的慢性淋巴细胞性白血病；或

—	� 归类为未到 AJCC II 期的恶性胃肠道间质瘤（GIST） 
和恶性改善类癌瘤。

出于保单目的，Tis、Ta、T1a、T1b、T1 和 AJCC II 期等术语
采用 2010 年第七版美国癌症联合会（AJCC）癌症分期手
册中的相关定义。

出于保单目的，术语 Rai 分期采用以下文件的相关术语
规定：KR Rai、A Sawitsky、 EP Cronkite、AD 
Chanana、RN Levy 及 BS Pasternack；慢性淋巴细胞白
血病的临床分期；血液 46:219，1975。
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昏迷 

确诊为昏迷，对外部刺激或内部需要无感知和反应，状态至少 
持续 96 小时，且该段时间内格拉斯哥昏迷评分需为 4 或更低。昏
迷的诊断需由专业医生做出。

除外情形： 

以下情形不提供保险福利：
—	 医疗引发的昏迷；或
—	� 由酒精或使用药物直接导致的昏迷；或
—	 诊断为脑死亡。

冠状动脉搭桥手术

通过旁路移植手术纠正一个或多个冠状动脉的狭窄或堵塞的 
心脏手术。是否需要手术需由专业医师来确定。本疾病需符合30 
天存活期的承保条件。

除外情形： 

血管成形术、动脉内手术、经皮插管手术或非手术治疗不
在承保范围内。

失聪 

定义为双耳确诊完全且不可逆失聪，500 至 3000 赫兹的语音阈
值范围内的听阈为 90 分贝或以上。失聪的诊断需由专业医生做
出。

失智（包括阿尔茨海默症） 

确诊为失智，需以记忆力以及至少一种以下认知功能的逐步恶化
为特征：

—	 失语症（语言障碍）

—	 失用症（难以进行熟悉的任务）；

—	 失认症（难以认出物体）；或

—	� 对日常生活产生影响的执行功能失调（如无法进行抽象 
思考，以及计划、发起、连续、控制和停止复杂行为）。

被保险人需有以下症状表现：

—	� 至少为中等严重程度的失智，简明精神状态量表值需为
20/30 或更低，或医疗领域普遍认可的其它测验方法或认知
功能测试获得的同等分值；及

—	� 连续性认知测试或过去至少 6 个月的病史证明认知和日常
功能在逐渐恶化。 

失智的诊断需由专业医生做出。

除外情形： 

情感障碍、精神分裂、妄语等情况不在承保范围内。
本保单适用的简明精神状态量表为：Folstein MF、 
Folstein SE、McHugh PR、J PsychiAtr Res. 1975； 
12(3):189。
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心脏病 

确诊为血流障碍引起的心肌死亡，并导致：

引发心肌梗死的心脏生化指标的上升和下降，并至少出现以下一
种情况：

—	 心脏病发症状

—	� 与心脏病发相一致的心电图的变化

—	� 在动脉内心脏手术（包括但不限于冠状动脉造影术和冠状动
脉成形术）过程中或术后立即出现新 Q 波。

心脏病的诊断需由专业医生做出。本疾病需符合 30 天存活期的
承保条件。 

除外情形： 

以下情形不在承保范围内：

—	� 在无新 Q 波出现的情况下，由动脉内心脏手术（包括但
不限于冠状动脉造影术和冠状动脉成形术）引发的心
肌生化标记物的升高；或

—	� 心电图显示之前患有心肌梗死，不属于左栏所界定的
心脏病范畴。

心脏瓣膜修复与置换手术

使用人工或机械瓣膜更换任何发病心脏瓣膜或修复心脏瓣膜缺
陷或异常的手术。是否需要手术需由专业医师来确定。本疾病需
符合 30 天存活期的承保条件。

除外情形： 

血管成形术、动脉内手术、经皮插管手术或非手术治疗不
在承保范围内。



8

肾衰竭 

确诊为双肾慢性不可逆功能衰竭，由此产生常规血透析、腹膜透
析或肾移植治疗。肾功能衰竭的诊断需由专业医生做出。

丧失自理能力

确诊为完全丧失自理能力，且下列六项日常活动中，至少有两项
持续至少 90 天，且恢复的可能性不大。丧失自理能力的诊断需由
专业医生做出。

日常活动包括：

—	� 洗澡 – 指在有或没有辅助工具的情况下，使用浴缸、淋浴 
或搓澡的能力；

—	� 穿衣 – 指在有或没有辅助工具的情况下，穿脱必要衣物、支
架、假肢或其它医疗器具的能力；

—	� 如厕 – 指在有或没有辅助工具的情况下，进出厕所并保持个
人清洁的能力；

—	� 大小便控制 – 在有或没有保护性内衣或医疗器具的辅助下
控制大小便的能力；

—	� 移动 – 在有或没有辅助工具的情况下，上下床、坐或离开座
位或轮椅的能力；及 

—	� 进食 – 指在有或无辅具说明的情况下，食用备好的食物及可
获得的食物或饮料的能力。

断肢 

确诊为因事故或医疗需要丧失两个或以上的四肢（手腕或脚腕以
上）。断肢的诊断需由专业医生做出。

失语

确诊为因身体受伤或疾病引起的持续至少 180 天的完全不可逆
的语言功能丧失。失语的诊断需由专业医生做出。

除外情形： 

所有因精神疾病引起的失语不在承保范围内。

重要器官衰竭（轮候） 

确诊为心脏、双肺、肝脏、双肾或骨髓功能出现不可逆衰竭，且需
要做移植治疗。为符合“重要器官轮候”的承保条件，被保险人需
到经认证的或可以进行所需移植手术的加拿大或美国移植中心
进行器官接收登记。诊断日期为被保险人到移植中心进行登记的
日期。重要器官衰竭的诊断需由专业医生做出。

重要器官移植

确诊为心脏、双肺、肝脏、双肾或骨髓功能出现不可逆衰竭，且需
要做移植治疗。为符合重要器官移植的承保条件，被保险人需至
相关移植机构进行心脏双肺、肝脏、双肾或骨髓的接收登记。重要
器官衰竭的诊断需由专业医生做出。
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运动神经疾病

确诊为以下任一疾病：肌萎缩性脊髓侧索硬化症（ALS 或葛雷
克氏症）、原发性脊髓侧索硬化、进行性脊髓性肌萎缩、进行性
延髓麻痹、假性延髓麻痹，且仅限于这些病情。必需由专科医生
进行运动神经元病诊断。运动神经元病的诊断需由医生做出。

多发性硬化症 

确诊为至少以下一项：

—	� 两次或以上临床发作，已通过神经系统核磁共振成像（MRI）
确认，显示为多发脱髓鞘病变；

—	� 持续超过 6 个月的明确神经系统异常，已通过神经系统核磁
共振成像（MRI）确认，显示为多发脱髓鞘病变；

—	� 单次发作，经过多次神经系统 MRI 成像确认， 
显示为至少间隔一个月发生一次。

多发性硬化症的诊断需由专业医生做出。

职业 HIV 感染 

确诊为被保险人 因职业意外受伤接触HIV携带者血液而感染 
艾滋病毒（HIV）。

意外受伤导致的感染必需发生在保单生效日或保单上次恢复日（
以较晚者为准）之后。

保险需满足以下所有条件方可支付：

a）	� 需在意外受伤发生后的 14 天内将情况报告给保险公司；

a）需在意外受伤发生后的 14 天内进行 HIV 血清检测，且结果需
为阴性；

c）	� 需在意外受伤之后的 90-180 天内进行 HIV 血清检测， 
且结果必需为阳性；

a）所有 HIV 检测需由加拿大或美国的有合法执照的实验室进
行；

e）	� 意外受伤情况已根据加拿大或美国当前的工作场所指南进行
了报告、调查和记录。

职业性 HIV 感染的诊断需由专业医生做出。

除外情形： 

以下情形不在承保范围内：
—	� 被保险人已选择不接种任何提供 HIV 保护的可用的、

获得许可的 HIV 疫苗；或
—	� 在意外受伤发生之前已经有可用的获得许可的 HIV感

染疗法；或 
—	� 因非意外受伤（包括但不限于性传播和静脉注射毒

品）而发生 HIV 感染。



10

瘫痪 

确诊为因受伤或疾病而引起的两个或多个肢体功能的完全丧
失，且离诱发事件发生至少已经 90 天。瘫痪的诊断需由专业医
生做出。

帕金森症和特定非典型性帕金森症

确诊为原发性帕金森症，为永久性神经疾病，且需表现为动作迟
缓（行动缓慢），至少表现为肉僵直或静止性震颤的任何一种。被
保险人必需在至少一年的时间里表现出事实性功能逐渐恶化，且
主治神经科医师已经建议使用多巴胺能药物或其他在医学上普
遍采用的同等疗法治疗帕金森病症状。

特定非典型性帕金森症定义为经确诊的进行性核上性麻痹、皮质
基底核退化症、或多系统萎缩症。

帕金森症和特定非典型性帕金森症的诊断需由专业医生做出。

除外情形： 

其它类型的帕金森症不在承保范围内。

帕金森症和特定非典型性帕金森症 – 非承保期：

如若在保单生效日或保单上次恢复日期（以较晚者为准）之
后的第一年内，被保险人出现下列情形，不支付保费：

—	� 有导致诊断为帕金森症、特定非典型性帕金森症或 
其它任何类型的帕金森症的迹象、症状或检查，不论
是何时做出的诊断；或

—	� 诊断为帕金森症、特定非典型性帕金森症或其它任何
类型的帕金森症。

需在诊断之日起 6 个月内向 iA Financial Group 提交
有关诊断及导致诊断的任何迹象、症状或相关 
检查的医疗记录。未在规定时间内提供信息的，iA 
Financial Group 有权拒绝任何针对帕金森病或特定
非典型性帕金森病、或因两种疾病所引起的任何重大
疾病提出的索赔。

严重烧伤

确诊为烧伤面积达 20% 的三级烧伤。严重烧伤的诊断需由专业
医生做出。

中风（脑血管意外）

确诊为因颅内血栓或出血、或颅外栓塞而引发的急性脑血管病
症，并伴随有：
—	 神经症状的急性发作，及
—	� 临床检查出现新的事实性神经功能缺陷， 
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症状自诊断之日已持续 30 天以上。新症状及功能缺陷需经过诊
断成像检测加以证实。中风的诊断需由专业医生做出。本疾病需
符合 30 天存活期的承保条件。

除外情形： 

以下情形不在承保范围内：
—	 脑短暂缺血；或
—	 外伤引起的颅内出血
—	� 排除在左栏定义范围内的腔隙性梗塞。
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青少年疾病 
承保范围

脑瘫

确诊为脑瘫，非进行性神经缺陷，表现出僵直和运动 
不协调的特征。脑瘫的诊断需由专业医生做出。

先天性心脏病 

由专业医生确诊的以下心脏疾病，并有适当的心脏成像检查证
明。存活期为 30 天存活期或被保险人出生后的 30 天（以较晚的
为准）。

1 	� 属于承保范围内的心脏疾病有：
	 –	 大血管移位
	 –	 任一情况的心脏瓣膜闭锁
	 –	 主动脉缩窄
	 –	 单心室
	 –	 左心发育不良综合征
	 –	 左心室双出口
	 –	 完全性肺静脉异位引流
	 –	 共同动脉干
	 –	 法洛四联症
	 –	 艾森门格综合征
	 –	 心室双入口
	 –	 右心室发育不全
	 –	 三尖瓣下移畸形

2 	 �若专科医生确定以下先天性心脏病有做开心手术的必要，也
属于承保范围：

	 –	 肺动脉瓣狭窄 
	 –	 主动脉狭窄 
	 –	 离散型主动脉瓣下狭窄
	 –	 室中隔缺损
	 –	 房间隔缺损

除外情形： 

不属于 1) 和 2) 所列范围的先天性心脏病、瓣膜成形术以
及经皮心房间通信闭合技术不属于承保范围。 

囊肿性纤维化病

确诊为肿性纤维化病，且出现慢性肺病、胰腺功能不全汗液中氯
浓度高（60 mmol/L 或更高）症状。囊肿性纤维化病的诊断需由
专业医生做出。
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唐氏综合症 
（仅限儿童重大疾病附加险和过渡性儿童附加险） 

确诊为唐氏综合症，且有患有唐氏综合症 Trisomy 21 染色体疾
病的证明。唐氏综合症的诊断需由专业医生做出。

肌肉萎缩症

确诊肌肉萎缩症，并以明确的神经系统异常为特征，并经过 
肌电图和肌肉活检做症状确认。肌肉萎缩症的诊断需由专业 
医生做出。 

I型糖尿病 

确诊为I型糖尿病，并以胰岛素分泌绝对不足为特征，且持 
续依赖外源性胰岛素存活。需由在加拿大或美国境内的执 
业医生做出诊断。此外，还需有胰岛素依赖达至少 3 个月 
的有关证明。
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「预防+」套餐承保的疾病 

乳腺癌乳腺（导管原位癌） 

经活检检测明确诊断为乳腺导管原位癌。需经专业医生做出 
诊断。

慢性淋巴细胞白血病（CLL） 
Rai 低危 0 期 

经适当的血液检测确诊为 Rai 0 期慢性淋巴细胞白血病（CLL）。
需经专业医生做出诊断。 

Rai 分期这一术语采用以下文件标准：Rai KR、Sawitsky A、 
Cronkite EP、Chanana AD、Levy RN、Pasternack BS 

（1975）； Clinical staging of chronic lymphocytic leukemia. 
Blood, Volume 46, p.219.

除外情形： 

单克隆淋巴细胞增多症（MLUS）不在该重大疾病 
“预防+”的承保范围。

冠状动脉血管成形术 

进行疏通或扩张心脏供血冠状动脉的介入治疗，以促进血液的顺
畅流通。需由专业医生确定是否进行手术治疗。本疾病需符合 30 
天存活期的承保条件。

肠癌（胃肠道间质瘤（GIST）和神经内分泌肿瘤 
（归类低于美国癌症联合会（AJCC）II期）

确诊被归类为未到 AJCC II期的胃肠道间质瘤（GIST）和 
恶性神经内分泌肿瘤。诊断需由专科医生做出，并由活检检 
测证明。

前列腺癌（A T1a 或 T1b 期）

经活检检测确诊的 A 期（A T1a 或 T1b 期）前列腺癌。需经专业医
生做出诊断。

皮肤癌（恶性黑色素瘤1期） 

确诊为 1A 或 1B 期恶性黑色素瘤，未出现真皮性溃疡，活检检测
确认的深度等于或少于 1 毫米。需经专业医生做出诊断。

除外情形： 

该重大疾病项下的任何原位恶性黑色素瘤疾病不属于 
“预防+”的承保范围。

甲状腺癌（乳突癌或滤泡癌 T1 期）

经活检确诊为无淋巴结转移或远端转移、最大直径小于等于 
2.0 厘米、且被归类为T1的乳头状或滤泡性甲状腺癌或兼有 
两种病症。需经专业医生做出诊断。



存活期及资格期汇总

疾病 资格期* 存活期*

承保的疾病范围

主动脉手术 不适用 30天

细菌性脑膜炎 90 天 不适用

昏迷 96 小时 不适用

冠状动脉搭桥手术 不适用 30 天

失智（包括阿尔茨海默症） 6 个月 不适用

心脏病 不适用 30 天

心脏瓣膜修复与替换手术 不适用 30 天

丧失自理能力 90 天 不适用

失语 180 天 不适用

多发性硬化 参见定义 不适用

职业性HIV感染 参见定义 不适用

瘫痪 90 天 不适用

帕金森病和特定非典型帕金森病 1 年 不适用

中风 30天 30 天

青少年疾病承保范围

先天性心脏病 不适用 30 天

I型糖尿病 3 个月 不适用

「预防+」套餐承保的疾病 

冠状动脉血管成形术 不适用 30 天

*详情参见全部定义。
表格中未列出的情况不适用资格期或存活期。
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