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ABSTRACT
Objectives: To synthesize clinical evidence on the analgesic effects of peppermint  
essential oil (PEO) for muscle pain and tension-type headache, and to position PEO within 
current multimodal care.

Methods: We searched PubMed, Cochrane, and major publishers (January 2010 to  
October 2025) using terms related to peppermint oil/menthol, tension-type headache, 
myalgia, and randomized controlled trials. Inclusion prioritized randomized or controlled 
studies, systematic reviews, and mechanistic reviews relevant to topical PEO or menthol 
in humans. Evidence was summarized narratively with emphasis on clinical applicability.

Results: For tension-type headache, controlled crossover trials show that 10%  
peppermint oil in ethanol significantly reduces headache intensity versus placebo  
within 15-60 minutes; efficacy appears comparable to 1000 mg Paracetamol in acute 
tension-type headache with favorable tolerability. A later narrative review concludes PEO 
10% is licensed for acute tension-type headache in adults and children ≥ 6 years in some 
jurisdictions and is considered a standard option for acute therapy. For musculoskeletal  
pain, randomized and controlled studies suggest topical menthol decreases pain  
associated with delayed-onset muscle soreness and chronic regional pain, with 
small-to-moderate effects; a 2023 systematic review indicates essential-oil topicals 
can reduce pain and stiffness when used as add-on therapy. Mechanistically, menthol  
activates TRPM8 and modulates nociception, supporting counterirritation and cooling 
analgesia. Adverse effects are uncommon and mild with topical use; ingestion is not  
recommended.

Conclusion: Topical peppermint oil/menthol can provide short-term analgesia for acute 
tension-type headache and mild-to-moderate muscle pain, particularly as an adjunct 
to guideline-based care (exercise, education, first-line analgesics). Higher-quality,  
parameter-standardized RCTs with longer follow-up are warranted to refine indications 
and dosing.

Keywords: Peppermint essential oil, menthol, tension-type headache, muscle pain,  
topical analgesic.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Tổng hợp bằng chứng lâm sàng về tác dụng giảm đau của tinh dầu bạc hà (PEO) 
đối với đau cơ và đau đầu căng thẳng, đồng thời xác định vị trí của PEO trong chăm sóc đa 
mô thức hiện nay.

Phương pháp: Tìm kiếm PubMed, Cochrane và các nhà xuất bản lớn (1/2010-10/2025) với 
các từ khóa liên quan đến tinh dầu bạc hà/menthol, đau đầu căng thẳng, đau cơ và thử 
nghiệm ngẫu nhiên. Ưu tiên các nghiên cứu ngẫu nhiên hoặc có đối chứng, tổng quan hệ 
thống và tổng quan cơ chế liên quan đến PEO hoặc menthol bôi tại chỗ trên người. Tổng 
hợp tường thuật, nhấn mạnh tính ứng dụng.

Kết quả: Với đau đầu căng thẳng, các thử nghiệm bắt chéo có đối chứng cho thấy dung 
dịch bạc hà 10% trong ethanol giảm cường độ đau rõ rệt so với giả dược trong 15-60 phút; 
hiệu quả tương đương Paracetamol 1000 mg ở đau đầu căng thẳng cấp với dung nạp tốt. 
Một tổng quan sau đó ghi nhận chế phẩm PEO 10% đã được cấp phép cho đau đầu căng 
thẳng cấp ở người lớn và trẻ ≥ 6 tuổi tại một số quốc gia và được xem như lựa chọn chuẩn 
trong điều trị cấp. Với đau cơ xương khớp, các nghiên cứu ngẫu nhiên/đối chứng gợi ý men-
thol bôi tại chỗ giúp giảm đau trong đau cơ khởi phát muộn và đau mạn tính khu trú mức 
độ nhỏ và vừa; một tổng quan năm 2023 cho thấy các chế phẩm tinh dầu bôi tại chỗ có thể 
giảm đau và cứng khớp khi dùng bổ trợ. Về cơ chế, menthol kích hoạt TRPM8 và điều biến 
cảm nhận đau, hỗ trợ hiệu ứng làm mát/counterirritation. Tác dụng phụ toàn thân hiếm 
gặp khi dùng ngoài da; không khuyến cáo dùng đường uống.

Kết luận: Tinh dầu bạc hà/menthol bôi tại chỗ có thể mang lại giảm đau ngắn hạn cho đau 
đầu căng thẳng cấp và đau cơ nhẹ vừa, đặc biệt khi kết hợp chăm sóc theo khuyến cáo 
(tập luyện, giáo dục, thuốc giảm đau bậc một). Cần thêm RCT chất lượng cao, chuẩn hóa 
tham số và theo dõi dài hạn để tinh chỉnh chỉ định và liều dùng.

Từ khóa: Tinh dầu bạc hà, menthol, đau đầu căng thẳng, đau cơ, giảm đau tại chỗ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đau đầu căng thẳng (tension-type headache) là thể 
đau đầu nguyên phát phổ biến nhất, gây gánh nặng 
giảm năng suất lao động và chất lượng sống. Trong 
khi thuốc giảm đau không kê toa (Paracetamol, 
NSAID) được dùng rộng rãi, nhu cầu về liệu pháp bổ 
trợ an toàn, giá thành thấp và sẵn có vẫn hiện hữu.

Tinh dầu bạc hà (Mentha piperita) (Peppermint  
Essential Oil - PEO) chứa menthol - hoạt chất có 
tác dụng hoạt hóa thụ thể TRPM8 tạo cảm giác 

mát, đồng thời điều biến dẫn truyền đau. Các thử 
nghiệm lâm sàng cho thấy dung dịch PEO 10% bôi 
trán và thái dương giảm nhanh cường độ đau của 
đau đầu căng thẳng, với mức hiệu quả tương đương 
Paracetamol trong điều trị cấp [1-2]. Ở lĩnh vực đau 
cơ xương khớp, menthol bôi tại chỗ được khai thác 
như một chất giảm đau hỗ trợ trong đau cơ khởi phát 
muộn (DOMS) và đau khu trú; các nghiên cứu đối 
chứng đã ghi nhận giảm đau ngắn hạn và cải thiện 
ngưỡng đau cơ học [4-7]. Vì vậy, tổng quan này nhằm 
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tổng hợp bằng chứng lâm sàng mới nhất về hiệu quả 
và an toàn của PEO trong đau đầu căng thẳng và đau 
cơ, từ đó gợi ý ứng dụng thực hành và các khoảng 
trống nghiên cứu.

2. PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN

Chiến lược tìm kiếm: chúng tôi tìm PubMed,  
Cochrane Library và các nhà xuất bản lớn từ 
tháng 1/2010-10/2025 với các từ khóa tiếng Anh:  
“peppermint oil”, “menthol”, “tension-type  
headache”, “muscle pain”, “delayed-onset muscle 
soreness”, “randomized”, “systematic review”.

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Thử nghiệm ngẫu nhiên/đối 
chứng hoặc nghiên cứu có nhóm so sánh ở người 
lớn; (2) Tổng quan hệ thống/Phân tích gộp; (3) Tổng 
quan cơ chế liên quan đến tác dụng giảm đau của 
PEO/menthol. 

Tiêu chuẩn loại trừ: báo cáo ca, nghiên cứu trên 
động vật/ống nghiệm, các chế phẩm phối hợp nhiều 
thành phần khó quy kết.

Trích xuất và tổng hợp: tóm tắt thiết kế, dân số, can 
thiệp, so sánh, kết cục giảm đau, an toàn. Tổng hợp 
tường thuật; không tiến hành phân tích gộp do dị 
biệt về chế phẩm, nồng độ và quy trình bôi.

3. KẾT QUẢ

3.1. Tác dụng trên đau đầu căng thẳng

Nghiên cứu bắt chéo, mù đôi, đối chứng giả dược 
cho thấy PEO 10% trong ethanol bôi lên trán và thái 
dương (lặp lại sau 15 và 30 phút) làm giảm đáng kể 
cường độ đau trong giờ đầu so với giả dược; hiệu 
quả tương đương Paracetamol 1000 mg và không 
ghi nhận tác dụng phụ đáng kể [1-2]. Một tổng quan 
tường thuật sau đó khẳng định hiệu quả này và cho 
biết chế phẩm PEO 10% đã được cấp phép chỉ định 
điều trị cơn đau đầu căng thẳng cấp ở một số quốc 
gia [3].

3.2. Tác dụng trên đau cơ xương khớp

Các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) và 
nghiên cứu đối chứng ở DOMS và đau khu trú cho 
thấy gel hoặc dung dịch menthol bôi tại chỗ làm 
giảm đau tự báo cáo và tăng ngưỡng đau do ép so 
với đối chứng; menthol có thể tạo hiệu quả giảm đau 
tương tự hoặc vượt trội so với chườm lạnh trong bối 
cảnh DOMS [5-6]. Một nghiên cứu 2019 cho thấy 
giảm đau đi kèm thay đổi hưng phấn vỏ não vận 
động, gợi ý cơ chế trung ương - ngoại vi phối hợp [7]. 
Một tổng quan hệ thống năm 2023 về tinh dầu bôi 

tại chỗ trong rối loạn cơ xương khớp cho thấy lợi ích 
giảm đau và cứng khớp khi dùng bổ trợ [4].

3.3. An toàn và thực hành

Tác dụng phụ tại chỗ (kích ứng, châm chích) nhìn 
chung nhẹ và thoáng qua; tránh vùng mắt-niêm mạc, 
không bôi lên da tổn thương, không dùng đường 
uống. Trẻ nhỏ cần thận trọng; không dùng trên mặt/
đường hô hấp của trẻ sơ sinh.

4. BÀN LUẬN

4.1. Ý nghĩa lâm sàng

Với đau đầu căng thẳng, PEO 10% mang lại giảm đau 
nhanh, dung nạp tốt và có thể là lựa chọn bổ trợ hữu 
ích khi người bệnh muốn hạn chế dùng thuốc hoặc 
trong bối cảnh cần giảm đau sớm để tiếp tục sinh 
hoạt. Với đau cơ, menthol bôi tại chỗ đóng vai trò 
“mở cửa sổ” giảm đau ngắn hạn giúp thực hiện bài 
tập phục hồi.

4.2. Liều, cách dùng điển hình

Dung dịch PEO 10% trong ethanol bôi trán và thái 
dương khi khởi phát đau đầu căng thẳng, lặp lại sau 
15-30 phút; gel menthol (thường 3-10%) xoa nhẹ lên 
vùng cơ đau 3-4 lần/ngày. Cần chuẩn hóa hơn về 
nồng độ, thể tích bôi và diện tích vùng điều trị để so 
sánh giữa các nghiên cứu.

4.2. Cơ chế

Menthol hoạt hóa TRPM8 gây cảm giác mát và ức 
chế dẫn truyền đau ngoại vi; đồng thời có thể điều 
biến đau trung ương, phản ánh qua thay đổi hưng 
phấn vỏ não vận động sau can thiệp [7-8].

4.3. Hạn chế bằng chứng

Cỡ mẫu còn nhỏ, dị biệt chế phẩm (dung dịch so 
với gel, nồng độ 3-10%), thời gian theo dõi ngắn và ít  
nghiên cứu so sánh trực tiếp với thuốc chuẩn trong 
đau cơ. Cần RCT đa trung tâm, báo cáo chuẩn  
CONSORT và đánh giá kết cục quan trọng với người 
bệnh (đau, chức năng, nhu cầu thuốc cứu nguy).

5. KẾT LUẬN

PEO/menthol bôi tại chỗ có bằng chứng hợp lý cho 
giảm đau ngắn hạn ở đau đầu căng thẳng cấp và 
một số tình huống đau cơ, với hồ sơ an toàn thuận 
lợi khi dùng đúng cách. PEO nên được xem như liệu 
pháp bổ trợ trong chăm sóc đa mô thức, không thay 
thế các khuyến cáo chuẩn về lối sống, tập luyện và 
thuốc bậc một. Cần các RCT chất lượng cao, chuẩn 
hóa tham số để củng cố khuyến cáo lâm sàng.
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