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藥膳米漿緩解癌末疼痛之評估 
吳宗修  邱泰源 1  陳慶餘 1  楊玲玲 

 

摘 要 

 

本實驗利用問卷調查法，本研究將 258 個病人分成空白組(91 人)、對照組(63 人)及藥

膳治療組(104 人)，空白組則不給予藥膳，對照組則給予米漿，藥膳組則將芍藥甘草湯之材

料加入米漿中。258 個病人的問卷中，有 167 人的病人給予食膳，另外在給予食膳的 167
人其食後藥膳問卷中，154 人(92.2%)的病人食後願意繼續接受食膳，13 人(7.8%)的病人因

病情無法繼續接受食膳。統計結果發現：病人原發癌的分佈：前五位分別是肺癌(26.0%)、
肝癌(12.8%)、大腸直腸癌(11.2%)、胃腸癌(10.9%)、子宮頸癌(5.8%)。病人主訴症狀分佈以

疼痛(79.8%)所占的比例高，其次爲全身倦怠(69.4%)、食欲不振(46.5%)、發燒(36.8%)、呼

吸困難(31.4%)、足部水腫(30.6%)。所以我們將利用傳統中藥方劑由病人主訴症狀，調製成

可口的食膳，每天選擇適當之藥材，定時供予安寧病房之病人。 
本實驗之中藥食膳食譜以含具有鎮痛之芍藥甘草湯，再佐以糙米而成的米漿來調製。

在每日下午供應食膳作爲餐後甜點，經過一個星期，收集問卷，研究結果以口述數字評分

法（Verbal Numerical Scale）評估。統計結果發現芍藥甘草米漿爲基礎調製之藥膳對病人疼

痛症狀有明顯改善。 
因此藉著傳統中國食療之推展，以期幫助病人支持其精神生活，提高生活品質。 

（安寧療護 2006：11：2：137-149） 
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前言 

臺灣地區目前每年有三萬四千人因癌

症死亡(1)，這些癌症患者在末期時，如果沒有

得到妥善的照顧，病人本身及其家屬承受身

體、心靈各方面極大的煎熬。隨著各國社會

文化背景的不同，病人所面臨的問題也不盡

相同。如何發展一套台灣本土化的安寧照

顧，讓在接受現代醫藥治療下之腫瘤末期病

人，提升其生活品質而活得更有意義。則是

此次研究的目的。1993 年在馬偕安寧病房進

行之中國式安寧照顧研究中發現疼痛是影響

病人生活品質的首位（60％），另台大緩和

病房總計 214 人以全身倦怠感及疼痛分居第

一、第二(1)。同時疼痛會造成病人一連串生

理、心理及生活品質之不適，如疲倦、失眠、

煩躁不安、食欲不振。因此本研究對象選擇

在台大緩和病房中之癌症末期病人，在現代

正常醫療治療下，輔佐以經由研究證實具有

鎮痛之中藥材及提升免疫調解功能之米漿，

關於糙米萃取物的臨床應用目前已被證實，

尤其是將糙米製成的米漿對腹瀉及體質虛弱

的病人有改善的作用(2)。糙米萃取物之黃酮類

成份有保肝作用(3)，其他如抗癌活性亦陸續被

發表(4-5)。故本研究以糙米為基劑調製成色、

嗅、味俱全之食膳作爲腫瘤病人之食膳。建

立台灣本土化安寧照顧之模式，加以探討對

疼痛改善之意義。 

癌症自 1982 年起成爲威脅國人健康之

首要疾病(6)。世界各國無論發展中國家或開發

中國家都在研究期待早日征服它。根據 2000

年世界衛生組織（World Heath Organization）

報告，每年有 1000 萬人深受癌症之苦(7)。而

在治療上，目前醫學之研究對真正發病原

理，尚未十分瞭解，因此有許多癌症目前尚

無有效的根治方法，尤其是當癌症發展到晚

期，在整體醫療上顯得有些無能爲力，然而

在此階段，更使癌痛患者身心處於相當的痛

苦中，60%晚期癌症患者受疼痛所苦，因此癌

痛成爲世界衛生組織癌症綜合規劃中四項重

點之一。 

    目前最常見之癌症患者一旦被診

斷出患有癌病，常有「病急亂投藥」，「死

馬當活馬醫」之思想，近年來由於各種抗癌

之健康食品的興起，例如靈芝、鯊魚軟骨等

高價位之食物，因業者誇大喧染療效治病，

使得許多患者「延誤治療」、「增加負擔」、

「經濟困擾」等，則有待政府進行教育宣導，

給予國人正確治病療法及用藥安全知識，並

應用中藥輔佐治療，經由專題研究建立一可

行方法，期使癌症病人之疼痛及身體之不適

症狀減至最少，尤其對瀕臨疾病末期且治癒

性 之 治 療 已 無 意 義 時 ， 應 以 緩 和 醫 療

（palliative medicine）、安寧照顧（hospice 

care）以及症狀控制、減緩不適爲主，並滿足

病人生理、心理之需求以提升生活品質。 

照顧癌症末期病人的重點已不再是如

何去延長生命，而是如何去豐富生命(8)。然而

在中國人的心目中，中藥一直扮演治病補身
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3. 資料收集： 的角色。所以我們將利用傳統中藥的食膳，

根據病人的主述症狀，以中國飲食學的角度

選擇適宜之材料，製成可口的藥膳，每天烹

調定時供應緩和病房之病人，因此本研究乃

以促進病人之舒適及緩解病人的疼痛爲主，

在尊重病人自主權及家屬全程參與之原則

下，以不影響原醫療之情況下進行。期能對

末期癌症患者在生活品質之改善上有所助

益，並發展傳統中藥在中西醫融合醫療上之

另一領域。 

由 2000 年 1 月 1 日至 2001 年 12 月 31

日止，住院病人達十天以上，且除去會談資

料記載不完整者外，有效個案共 258 人。 

 

藥膳材料及製備 

在食膳材料的設計上，根據臨床經驗發

現病人的主訴症狀中，疼痛、全身倦怠、食

慾不振分居第一、二、三位。故我們使用具

有健脾補氣的糙米(10)，調製成流質的粥品。

依文獻報導芍藥甘草湯對疼痛有緩解作用，

故對於主訴症狀中有疼痛的病人，我們另外

將上述的食膳加入具有解痙、止痛的芍藥甘

草湯(11-14)來緩和病人的疼痛，加入糙米製成

高湯，調製成可口的芍藥甘草米漿。 

 

材料與方法 

對象 

1. 台大醫院緩和醫療病房中之末期腫

瘤病人，經由醫師診斷。 由台北市生元藥行購入下列各中藥材

經鑑定無誤，以供藥膳製作。藥膳材料製備

先將糙米以果汁機打成米漿，再將下列各成

分精稱藥材一日量，加入二十倍量之水，煎

煮沸騰三十分鐘以上至濾過所得之湯劑加入

打好之糙米漿，即為一餐之量。 

2. 病人篩選： 

(1)、需意識清楚且可飲食。 

(2)、生命現象(Vital-sign)穩定者 

(3)、無醫囑禁食(NPO) 

(4)、病人及家屬同意接受此台灣本土化

安寧照顧之食膳研究。 

表一 傳統藥膳組成劑量 

組 別 傳 統 藥 膳 組 成(克) 

空 白 組 無 無 

對 照 組 米漿(rice milk)  糙米 oryzae semen (5g) 

藥膳組 芍藥甘草米漿 
(Shao-Yao-Gan-Cao Rice Milk, SYGCR) 

芍藥 Paeoniae radix (5g)   
甘草 Glycyrrhizae radix (5g) 
糙米 oryzae semen (5g) 
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結果 問卷設計 

問卷專案中以「基本資料」、「臨床診

斷」及「病人主訴」爲主，另疼痛的評估，

其方法乃利用口述分級評分法(Verbal Rating 

Scales, VARS)和數字評分法(Numeric Rating 

Scales, NRS)兩種方法加以改良成口述數位評

分法（Verbal Numerical Scale），以疼痛改善

爲例其評分以：「嚴重疼痛 (100%)」、「很

痛(75%)」、「與往常一樣(50%)」、「進步

(25%)」、「舒服(0%)」，來評估疼痛改善的

情況。 

本研究的 258 位病人中(如表二所示)，

男 132 人(51.2%)、女 126 人(48.8%)約各占一

半，而年齡層的分佈以 40 到 79 歲的病人最

多，約占全部的 86%，80 歲以上的病人占

8.9%，而 40 歲以下這年齡層的病人很少，全

部不到 5%。於原發癌位置方面，前五位分別

是肺癌(26.0%)、肝癌(12.8%)、大腸直腸癌

(11.2%)、胃腸癌(10.9%)、子宮頸癌(5.8%)。

以整個系統來看，消化系統癌占大多數(包括

食道癌、胃腸癌、肝癌、大腸直腸癌)，合計

37%。 
 

問卷評估法 
同一位病人可能同時有兩種或兩種以

上不同的主訴症狀，在 258 位病人的主訴症

狀中(如表四所示)，排名前八位中以疼痛 206

人(79.8%)所占的比例最高，其次爲全身倦怠

179 人(69.4%)、食慾不振 120 人(46.5%)、發

燒 95 人(36.8%)、呼吸困難 81 人(31.4%)、足

部 水 腫 79 人 (30.6%) 、 噁 心 嘔 吐 75 人

(29.1%)、出血 66 人(25.6%)等。 

病人入院情況穩定且能適應環境三天

後，以隨機分成三組，進行評估。空白組，

則不給予藥膳，對照組則給予米漿，藥膳組

則將芍藥甘草湯之材料加入米漿。第一次問

卷後，隔一週再作問卷。 

 

統計分析 

利用口述數字評分法（Verbal Numerical 

Scale）評估疼痛強度，以對稱性 student-t 試

驗來比較同組間第三天(食膳前，T1)與第十天

(食膳後，T2)疼痛分數分數是否有差異。進一

步以非對稱性 student-t 試驗來比較不同組間

第三天(食膳前，T1)與第十天(食膳後，T2)疼

痛分數改善程度是否有顯著差異。 

258 位病人當中有 206 位，約八成(79.8%)

的病人在住院的過程中曾有疼痛的主訴，可

見疼痛在末期癌症病人最常見的症狀之一。

在服用食膳方面(如表三所示)，有接近六成

(64.7%)以上的病人在住院期間服用食膳，其

他(約 35.3%)的病人則當作對照組。在食膳的

接受度方面，服用食膳的 167 人中，在持續

接受一個星期的食膳照顧後願意再繼續食用

食膳者有 154 人(92.2%)，而不願再續續服用 
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表二  病人基本資料統計 

分類 Mean (SE) 人數 (%) 

年齡 (歲) 
0 - 9 
10 – 19 
20 – 29 
30 – 39 
40 – 49 
50 – 59 
60 – 69 
70 – 79 
80 - 89 

62.83±13.47 
 

 
1 (0.39) 
2 (0.78) 
1 (0.39) 
8 (3.10) 
42 (16.3) 
36 (14.0) 
83 (32.2) 
62 (24.0) 
23 (8.91) 

性別 
男 
女 

  
132 (51.2) 
126 (48.8) 

原發癌種類 
  肺癌 
  肝癌 
  大腸直腸癌 
  胃腸癌 
  子宮頸癌 
  腎臟癌 

血癌 
前列腺癌 
鼻咽癌 
乳癌 
胰臟癌 
食道癌 
膀胱癌 
其他 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
67 (26.0) 
33 (12.8) 
29 (11.2) 
28 (10.9) 
15 (5.8) 
12 (4.7) 
9 (3.5) 
8 (3.1) 
7 (2.7) 
6 (2.3) 
6 (2.3) 
5 (1.9) 
4 (1.6) 

29 (11.2) 
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表四  病人主訴症狀(n=258) 

順序 症狀 人數 百分比 

1 疼痛 206 79.8 

2 全身倦怠 179 69.4 

3 食欲不振 120 46.5 

4 發燒 95 36.8 

5 呼吸困難 81 31.4 

6 水腫 79 30.6 

7 噁心嘔吐 75 29.1 

8 出血 66 25.6 

9 動則氣喘 61 23.6 

10 腹水 57 22.1 

11 便秘 49 19.0 

12 口幹 45 17.4 

13 失眠 44 17.1 

14 腰膝酸痛 33 12.8 

15 吞咽困難 28 10.9 

16 四肢麻木 23 8.9 

17 血尿 20 7.8 

18 胸水 10 3.9 

19 口腔炎 9 3.5 

20 潰爛傷口 5 1.9 

 

食膳者乃因病人食慾降低及病人病情急速惡

化。 

病人的疼痛是否因接受了食膳照顧而

得到改善？其改善情況用口述數字評分法

（Verbal Numerical Scale）評估；分五個觀測

值：「嚴重疼痛(100%)」、「很痛(75%)」、

「與往常一樣(50%)」、「進步(25%)」、「舒

服(0%)」，來評估疼痛改善的情況。 
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表三  服用食膳人數及接受度 

項目  人數 (%) 

有無疼痛 無 52 (20.2) 

 有 206 (79.8) 

服用食膳 無 91 (35.3) 

 有 167 (64.7) 

食膳接受度 繼續服用 154 (92.2) 

 無法服用 13 (7.8) 

 

將癌末病人入院期間分成空白組和對

照組與藥膳組比較，空白組在(A)入院第三天

後(T1)做第一次評估(B)入院第十天後(T2)做

第二次評估來比較。對照組亦同，在(C)入院

第三天後(T1)做第一次評估(D)入院第十天後

(T2)做第二次評估。藥膳組亦同上，在(E)入

院第三天後(T1)做第一次評估(F)入院第十天

(T2)後做第二次評估來比較其疼痛分數之平

均值。以同組第三天(T1)與第十天(T2)的配對

分別來作對稱性 student-t 試驗，結果如(表

五)。由實驗結果得知不給予藥膳的病人在緩

和醫療的團隊的照顧下，其疼痛分數的變化

可由(55.3±2.41)減少至(48.9±2.10)，但統計學

上有明顯差異(p<0.05)。在加入食膳的照顧

後，對照組的病人，其疼痛分數的變化由

(54.9.2±2.84)減少至(48.7±2.66)，統計學上亦

有明顯差異(p<0.05)。藥膳組的病人，其疼痛

分數的變化由(53.4±2.02)減少至(41.6±2.14)，

統計學上有非常顯著的差異(p<0.001)。故推

測芍藥甘草米漿可能有止痛作用。 

評估癌末病人之疼痛改善情形，分別將

空白組和對照組與藥膳組之入院第十天後

(T2)的評估與入院第三天後(T1)的評估之差

異作一比較。空白組和對照組與藥膳組之疼

痛改善程度百分比分別以(A-B)×100%、(C-D) 

×100% 、(E-F) ×100%來表示，其結果如(表

五)。沒有接受食膳照顧的病人其疼痛改善百

分比為 6.4%，而接受食膳照顧的病人當中，

對照組的病人其疼痛改善百分比為 8.2%，和

空 白 組 比 較 在 統 計 學 上 並 無 明 顯 的 差 異

(p>0.05)。而藥膳組的病人其疼痛改善百分比

為 11.8%，和空白組及對照組比較在統計學上

亦有明顯的差異(p<0.05)。故知藥膳組對疼痛

有改善作用，顯示含有芍藥甘草米漿的藥膳

組其對疼痛有改善。 
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表五 接受食膳照顧的癌末病人之疼痛分數分佈及疼痛改善情形 

 食膳前 

(T1) 

食膳後 

(T2) 

組別 人數 Mean ± SE 人數 Mean ± SE 

 

P 值 

疼痛改善 

百分比 

(T1-T2)×100% 

空白組 91 55.3 ± 2.41 87 48.9 ± 2.10 0.04820* 6.4% 

對照組 63 56.9 ± 2.84α 56 48.7 ± 2.66α 0.03986* 8.2% 

藥膳組 104 53.4 ± 2.02α,β 98 41.6 ± 2.14a,b 0.00012*** 11.8% 

 

※本實驗(食膳前 vs. 食膳後)以對稱性

student-t 試驗 (* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 

0.001). 

※本實驗(空白組 vs.對照組, 空白組 vs.

藥 膳 組 , 對 照 組 vs. 藥 膳 組 ) 以 非 對 稱 性

student-t 試驗。αp > 0.05 vs. 空白組. βp > 

0.05 vs. 對照組. a p < 0.05 vs. 空白組. b p < 

0.05 vs. 對照組. 

 

討論 

藥 膳 食 療 照 顧 的 目 標 在 於 症 狀 的 控

制、減緩不適爲主。並滿足病人生理及心理

的需求，以及提供病人及家屬正確使用中藥

安全知識，以提高生活品質(9)。目前國內安寧

照顧及緩和醫療正如雨後春筍般地發展，在

台大醫院緩和醫療病房中除了醫護相關的專

業人員外，此外尚有心理師、藝術治療師、

音樂治療師、宗教師、社工人員、志工所組

成的團隊來解決身、心、靈方面之問題。經

過緩和醫療團隊多次會議討論而於 1997 年 6

月開始食膳治療師的加入，而食膳照顧之參

與使得緩和醫療團隊的服務品質更加的完

美。 

本研究乃自 2000 年 1 月 1 日至 2001 年

12 月 31 日台大醫院緩和醫療病房的 258 名住

院病人爲研究對象，所有個案的對象皆由緩

和醫療的團隊經審慎的評估及主要負責醫師

的診斷。本研究的 258 位病人的基本資料與

台大醫院緩和醫療病房成立頭一年裏 329 位

元病人的基本資料作比較，發現男女、年齡、

原發癌的分佈皆相當，因此本研究的結果應

可代表台大醫院緩和醫療病房成立初期癌症

病人生活狀況及疼痛分佈(1)。 

在食膳材料的設計上，根據臨床經驗發

現病人罹患癌症的種類以肺癌的比例最高，

而病人的主訴症狀中，疼痛、全身倦怠、食

慾不振分居第一、二、三位，此與表二及表

四的病人基本資料中得到印證。對於進食困

難且長期缺乏營養的病人，我們使用具有健
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脾補氣的糙米(10)，調製成流質的粥品。對於

主訴症狀中有疼痛的病人，我們另外將上述

的食膳加入具有解痙、止痛的芍藥甘草湯(11-14)

來緩和病人的疼痛，期待對病人的主訴症狀

有所幫助。 

在疼痛的比例方面 79.8%有的病人有疼

痛的主訴，這個比例很高，主要是因爲緩和

醫療病房照顧的對象以有症狀須接受治療的

癌末病人爲主，而且當病人的疼痛得到控制

後，就會建議病人出院回家接受居家照顧或

門診追蹤，因此有疼痛的病人比例會偏高。

依據文獻的報告(15-16)，癌症病人的疼痛可分

爲下列四種：(一)癌症本身所引起的疼痛，如

骨頭侵蝕、神經壓迫、腦壓升高等，(二)與癌

症相關之症狀，如褥瘡、便秘等，(三)癌症治

療留下的後遺症，如傷口痛、化學治療後之

口腔炎等，(四)與癌症無直接相關的慢性疼

痛，如偏頭痛、關節炎等(17)。本研究有疼痛

的 258 位病人當中，有 12 位病人被醫師認爲

其疼痛是其他慢性疼痛引起，與癌症無關，

其他病人皆被認爲是與癌症有關，卻沒有一

位病人被認爲其疼痛與治療有關；其可能原

因是因緩和醫療病房的病人通常是經過多次

治療無效後才住進來，治療時間已久，副作

用已過，而且癌末病人的癌症疼痛很明顯會

把其他的疼痛掩蓋而忽略。根據臨床經驗發

現病人常有多種疼痛，如慢性疼痛合併癌症

疼痛，但因病人本身常無法分析出究竟有那

些痛，醫護人員也常因不易評估，只能當作

癌症疼痛來處理，大多數的疼痛用嗎啡類止

痛藥都可改善，但若病人疼痛控制一直不理

想時，就該評估是否加上其他的輔助方法。

癌症病人的疼痛一般可分爲「神經性疼痛」

及「體神經內臟神經之痛刺激」二種。一般

神經性的疼痛對嗎啡的反應較差，臨床上常

需 加 上 其 他 的 輔 助 藥 物 ， 如 類 固 醇 類

(Prednisolone) (18)藥物來幫忙。此外即使同屬

於「體神經或內臟神經之痛刺激」，依其止

痛的種類不同，而治療的方法也略有不同，

如平滑肌痙攣或腸阻塞所引起的絞痛，可加

上抗腸蠕動的藥物(Hyoscine butylbromide，

Buscopan) (19-21)，而增加止痛的效果。而本研

究乃應用含有與電解質荷爾蒙相似鎮痛作用

的甘草(22)及具有解痙作用相似的芍藥(23-24)來

當作研究的藥材，英國里斯特大學赫德森等

學者於 2000 年發表了糙米的萃取物對人類乳

癌及大腸癌細胞有抑制作用(25)，故本研究乃

以糙米當做基劑佐以芍藥及甘草等中藥材調

製成美味的食膳。”芍藥甘草湯”乃中國古代解

痙止痛的基本方，“芍藥甘草湯”源自于東漢.

《傷寒論》：「芍藥白補而赤瀉，白收而赤

散，酸以收之，甘以緩之，酸甘相合，用補

陰血。(26)」《醫方集解》：「治腹中不和而

痛。仲景用治誤表發厥，腳攣吐逆。...此太陰

陽明藥也，氣血不和，故腹痛。白芍酸收而

苦瀉，能行營氣。炙甘草溫散而甘緩，能和

逆氣。又痛爲木盛克土，白芍爲瀉肝，甘草

能緩肝和脾也。(27)」故在中藥標準方中分類
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屬和解之劑，主治裏熱虛證(28)，具有緩急止

痛的效果，且在無類固醇之胃潰瘍、鈉及水

滯留和 Buscopan 之口乾、視覺模糊等副作用。 

在疼痛的評估方面，以口述數字評分法

（Verbal Numerical Scale）來評估(29-32)，若病

人的意識清楚，可以用語言來溝通，則我們

較容易客觀地問出病人主觀的疼痛嚴重度，

即使病人的嚴重度不佳，也可多次詢問而定

出分數；但是若病人意識不清楚或是小孩，

雖然可以透過一些非語言的方法，如皺眉、

不安、哭、顫抖、彎曲、僵硬肢體等來瞭解

其疼痛分數。本問卷只評估其意識清楚時之

疼痛分數，而意識不清時之分數則不列入本

次統計。由實驗結果表五得知即使不給予藥

膳的病人在緩和醫療的團隊的照顧下，其疼

痛的改善可得適度的緩解，但在加入食膳的

照顧後，其對疼痛的改善較給予食膳前有提

升作用，尤其是在加入了芍藥甘草米漿之食

膳，其疼痛之改善程度更有意義。 

台大醫院緩和醫療病房是依據 WHO 癌

症疼痛治療的基本原則，積極的使用止痛藥

來控制癌症疼痛，初步估計約三分之二的病

人得以解除疼痛，約有 21.9％的病人未達穩

定控制(1)。在過去醫療界及一般大衆害怕使用

嗎啡，除了擔心其副作用外，更擔心病人因

此而上癮，造成生理及心理上的依賴，且嗎

啡引起常見的副作用有便秘、嗜睡、噁心嘔

吐、呼吸抑制及較少見的有意識混亂、幻覺、

尿液滯留等(33)。事實上，嗎啡只要適當的用

在癌末病人，病人疼痛大都能得到良好的改

善。而本研究確實發現在接受緩和醫療團隊

的病人其疼痛程度不再增加，但若病人接受

含有芍藥甘草食膳，其疼痛緩和程度呈明顯

的改善。故推測食膳中加入芍藥甘草米漿當

輔助療法以減少嗎啡所使用的劑量，如此一

來將能避免嗎啡所引起的副作用。對於止痛

劑在臨床的疼痛控制上，能有更靈活的使用

空間。 

     

結論 

癌症病人的治療常需要耗費許多的人

力與時間，然而，對癌症患者本身而言，生

活品質的低落則是影響他們最深的問題之

一，而因癌症引起的疼痛則是降低生活品質

的一大因素。因此，癌症病人的疼痛應該受

到適當的處理，用傳統食療來提升生活品

質，食膳中加入芍藥甘草米漿當作輔助治療

以減低癌症疼痛，在不影響原醫療行爲上給

予完善的食膳照顧，希望能提供病人家屬在

面對病人疼痛及使用中藥來調養時，能具有

正確的觀念，最終的目的，便是希望能消除

癌症病人之疼痛以及提升其生活品質。 
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Evaluation of Herb Drug Rice Milk for Palliation of Terminal 
Cancer Pain 

 

Tsung-Hsiu Wu  Tai-Yuan Chiu1  Ching-Yu Chen1  Ling-Ling Yang 

 

ABSTRACT 
 

Total 258 sequential patients were included in this retrospective study. Questionnaire survey for 
autonomy demonstrated that 104 out of 258 terminal cancer patients (40.3%) were willing to take 
Traditional Herb Dietary supplement (Shao-Yao-Gan-Cao Rice Milk, SG Rice Milk). The blank group 
was not given any dietary supplements. The control group was given rice milk (rice milk is kind of 
grain milk processed from rice). The treated group was given SG Rice Milk (rice milk supplement 
Shao-Yao-Gan-Cao). The first five leading primary cancers include Lung CA (26.0%), Liver CA 
(12.8%), Colorectal CA(11.2%),Stomach CA(10.9%) and Cervical UT. CA (5.8%) comprised the 
major distribution of disease entity. SYGCR is prescribed according to the priority of their symptoms 
lists which indicated pain (79.8%), weakness (69.4%), anorectic(46.5%), fever(36.8%), dyspnea 
(31.4%) and leg edema(30.6%). After admission, assessment and regular medication of palliative care 
were performed for 1 week. SYGCR followed with tailored menu and served as dessert between 
meals for another 1 week. The results were evaluated by Verbal Numerical Scale method. Main 
components of menu were composed of Paeoniae Radix & Glycyrrhiza Radix profounder with rice 
milk. As the results of evaluation, Pain control was significantly favored in the treated group. Those 
having SYGCR revealed pain relief. In terms of practical and clinical extension of SYGCR, further 
prospective randomized study is necessary to be organized. 
 (Taiwan J Hosp Palliat Care 2006：11：2：137-149) 
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