
【清朗金融网络 守护安心消费】——远离

代理理赔“黑产” 认准正规保险理赔渠道 

 

保险理赔是消费者遭遇保险事故后获得经济补偿、转嫁风

险的重要途径，然而部分黑灰产人员以“专业代理理赔、

争取超额赔付”为噱头，化身理赔“黑产”盯上出险后缺

乏相关知识的消费者，通过误导签约、高额收费等方式谋

取私利，导致消费者不仅未能获得额外赔付，还蒙受经济

损失、泄露个人信息。以下结合典型人伤理赔案例，拆解

理赔“黑产”的忽悠套路与潜在风险，明确保险理赔的正

确方式，守护消费者合法权益。 

 

典型案例：交通事故理赔遇“黑产”，未获额外赔付反遭

损失 

消费者京某驾驶小轿车在某路口转弯时，与驾驶电动车直

行的小北发生交通碰撞，造成小北多处骨折受伤，经道路

交通事故认定书认定，京某承担事故全部责任。因京某保

单投保了完善的第三者责任险，便授权保险公司与小北对

接赔偿事宜。 

小北住院治疗期间，一名自称“专业理赔代理”的医院理



赔“黑产”主动搭讪，在得知京某全责且小北自身投保意

外医疗险后，向小北虚假承诺可代理申请理赔，能同时从

肇事方的第三者责任险和小北自身的意外医疗险中获得双

重赔付，同时还能通过“专业技巧”帮小北从京某处获得

“精神损失赔偿”，且仅需签订代理维权协议并支付理赔金

额的 30%作为服务费用。 

 

小北因缺乏保险理赔知识，轻信“黑产”的误导并签订协

议，后续在理赔过程中发现，保险的损失补偿性质决定了

医疗费用无法重复赔付，最终并未获得所谓的“双重赔

付”，反而因签订的协议，需要向“黑产”支付高额服务

费用，蒙受不必要的经济损失。 

 

套路拆解：代理理赔“黑产”的核心忽悠手段 

理赔“黑产”多瞄准医院骨外科、脑外科等人伤事故高发

科室的伤者，利用消费者出险后焦虑、对理赔流程不熟悉

的弱点，通过一系列手段诱导签约，谋取不当利益，其核

心套路主要有两点： 

1. 虚假承诺制造噱头，抓住消费者理赔诉求：谎称可实现

“多重赔付”“超额赔付”，突破保险合同约定和保险基



本原则争取理赔金，利用消费者希望最大化获得赔偿的心

理，掩盖保险损失补偿的核心属性，误导消费者认为其能

提供正规渠道无法实现的理赔结果。 

2.趁虚而入快速签约，签订不合理协议：在消费者住院治

疗、身心俱疲的阶段主动靠近，以“全程代办、省心省

力”为卖点，降低消费者警惕性，诱导其与个人签订不正

规的代理协议，未明确服务内容、收费标准的核心细节，

甚至在协议中设置不合理条款，为后续索要高额费用埋下

伏笔。 

 

核心风险：轻信理赔“黑产”，面临多重不可逆损失 

保险事故后轻信“黑产”进行代理维权，并非“省心省

力”，反而会让消费者在人身损伤的基础上，遭遇经济、

信息、理赔等多方面的风险，各类损失难以挽回： 

1.经济利益受损，赔付未增反遭扣费：保险的损失补偿性

质决定了意外伤害医疗费用仅能在一家保险公司获得赔

付，“黑产”的“多重赔付”承诺本身无法实现，消费者

最终仍为正常理赔金额，却需要按照协议支付高额的服务

费用，直接损失应得的经济补偿。 

2.个人信息外泄，埋下信息安全隐患：理赔“黑产”在代



理过程中会要求消费者提供病历、诊断证明、身份证、保

单号、银行卡等医疗和个人敏感信息，此类非正规渠道缺

乏信息保护措施，极易造成信息外泄，甚至被用于倒卖、

诈骗等违法活动，给消费者带来后续一系列安全隐患。 

3.理赔流程受阻，影响正常理赔进度：部分“黑产”缺乏

专业的理赔知识和操作能力，无法为消费者提供有效的理

赔协助，甚至会因错误整理理赔资料、违规操作理赔流

程，导致保险公司理赔审核受阻，拖延消费者的正常理赔

进度，让消费者在受伤后再添理赔烦恼。 

4.协议纠纷难解，维权无据陷入被动：消费者与“黑产”

签订的多为个人间的不正规协议，缺乏法律层面的规范效

力，一旦发生费用纠纷、服务纠纷，消费者难以凭借此类

协议维护自身权益，陷入“有理说不清”的被动局面。 

 

风险防范：保险理赔自保指南，认准正规渠道拒绝“黑

产” 

遭遇保险事故后，想要高效、顺利获得理赔，核心是“认

准保险公司官方渠道、拒绝第三方非正规代理、不签不明

协议”，牢记 3 点自保原则，守住理赔合法权益： 

1.拒绝“黑产”诱导，直接向保险公司申请理赔：不相信



医院内陌生人员“代理理赔、争取超额赔付”的虚假承

诺，保险事故发生后，可直接通过保险公司官方客服热

线、线下营业网点、官方 APP/公众号等渠道申请理赔，保

险公司会为消费者提供全程的协助、辅导和指导，确保理

赔流程规范、顺利。 

2.切勿乱签协议，保护个人与医疗信息：不与陌生个人签

订任何形式的理赔代理协议，不向非正规第三方提供病

历、身份证、保单号、银行卡等敏感信息，避免因信息外

泄和不合理协议带来后续隐患，所有理赔相关的资料和信

息，仅向保险公司官方理赔人员提供。 

3.掌握保险常识，明晰理赔核心原则：了解保险的损失补

偿性质，明确意外伤害产生的医疗费用无法重复赔付，摒

弃“超额赔付”的错误认知，在理赔过程中主动学习理赔

流程和相关常识，提升自身辨别能力，避免因信息差被

“黑产”忽悠。 

 

结语：认清理赔套路，守住保险理赔权益底线 

保险理赔的核心是为消费者转嫁风险、弥补损失，正规的

保险公司始终是消费者理赔的第一选择，而理赔“黑产”

的本质是利用消费者的信息差和焦虑心理谋取私利。 



 

金融消费者在遭遇保险事故后，切勿因一时的迷茫和侥幸

轻信非正规第三方的忽悠，守住“不找黑产代理、不签不

明协议、只走官方渠道”的底线，通过保险公司正规途径

办理理赔事宜，掌握基础的保险理赔常识，才能让保险真

正发挥风险保障的作用，在遭遇意外时获得应有的经济补

偿，而非被“黑产”收割权益。 


